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I. Guía de inicio rápida 

El presente manual explica la metodología y los programas de computación con los que UNAIDS XE "UNAIDS"  y la Organización Mundial de la Salud preparan las estimaciones nacionales de VIH/SIDA. Está destinado a los programas nacionales de SIDA que deseen analizar y repasar las estimaciones efectuadas por UNAIDS y la Organización Mundial de la Salud respecto al país en cuestión. El presente capítulo ofrece un panorama general de los procedimientos que han de seguirse para realizar estimaciones y proyecciones nacionales{XE "estimación nacional" }. Describe las aplicaciones básicas. En los siguientes capítulos, se proporcionan detalles adicionales sobre metodología y suposiciones, y se explica cómo personalizar las estimaciones.

El método de UNAIDS XE "UNAIDS"  y la Organización Mundial de la Salud para la elaboración de estimaciones nacionales de VIH requiere el uso de dos modelos computarizados: el Paquete de estimaciones y proyecciones{XE "proyección" } (EPP, por sus siglas en inglés) y el Spectrum. Ambos vienen en CD-ROM y pueden descargarse de los sitios web de UNAIDS ( XE "(" www.unaids.org) y Futures Group XE "Futures Group"  ( XE "(" www.FuturesGroup.com). Los programas pueden ejecutarse desde el CD-ROM o instalarse XE "instalar"  en la computadora. 

Las estimaciones se basan en los datos de vigilancia. En el caso de epidemias generalizadas, se utilizan datos de vigilancia provenientes de clínicas de atención prenatal. En los casos de epidemias concentradas y de bajo nivel, las estimaciones se fundamentan en datos de vigilancia extraídos de ciertos sectores de la población, como trabajadores sexuales, hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres y usuarios de drogas inyectadas. El EPP suministra archivos de datos para varios países, pero también permite ingresar otros datos directamente con el editor de datos EPP. El programa se adapta a un modelo epidemiológico simple para obtener la curva que mejor refleje XE "mejor refleje"  la evolución del predomino de VIH XE "predominio de VIH en adultos"  entre adultos a lo largo del tiempo. El programa Spectrum lee la proyección de predominio generada por el EPP y calcula la cantidad de personas infectadas, los nuevos infectados XE "nuevos infectados" , los casos de SIDA y las muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" . Esos cálculos se basan en los estimados de población de la División de población de las Naciones Unidas{ XE "División de población de las Naciones Unidas" }, así como en los patrones creados por el Grupo de referencia de UNAIDS para describir la progresión{ XE "progresión" } de la infección a la muerte, la distribución de la infección por edad y sexo{ XE "distribución de la infección por edad y sexo" }, la transmisión de madre a hijo{ XE "la transmisión de madre a hijo" } y el efecto de la infección en la fecundidad{ XE "fecundidad" }.
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Paso 1. Instalación del EPP El programa EPP puede instalarse desde el CD-ROM. Coloque el CD-ROM en el lector. El programa se abrirá automáticamente y mostrará el menú. (Si no se abre automáticamente, hágalo manualmente de la siguiente manera: ingrese a Internet Explorer desde el menú de “Inicio” (Start) de Windows, seleccione “Archivo” (File), “Abrir” (Open), “Rastrear” (Browse), pulse el respectivo módulo de CD-ROM y haga doble clic en el archivo titulado “index.htm”). Escoja la primera opción del menú del CD-ROM, con lo cual se instalará el Java Runtime Environment (JRE), necesario para que funcione el EPP y el programa mismo. Si desea más información, consulte el Capítulo III. 

Paso 2. Inicio del EPP Abra el EPP pulsando el ícono correspondiente en el menú de “Inicio” (Start) de Windows que aparece en el margen inferior izquierdo de la pantalla. Escoja la opción “Programas” (Programs) y seleccione “EPP”. (Otra alternativa es iniciar Windows Explorer, buscar el archivo llamado “EPP_multi.jar XE "EPP_multi.jar" ” y abrirlo con un doble clic. En caso de aceptar la instalación estándar, el programa se ubicará en el directorio “C:\Program files\EPP”). La descarga del EPP puede llevar unos minutos; tenga paciencia. 

Paso 3. Selección del archivo de país La pantalla de EPP se parecerá a la que se muestra más abajo. Seleccione el país de la lista que aparece en el rótulo denominado“Selección de una planilla preexistente XE "planilla preexistente"  (Select an existing workset)”. Para la presente guía, elija el archivo titulado “Epidemia generalizada”.

Una vez escogido el archivo de datos correspondiente, se verán los detalles en él contenidos, como el nombre del país, la descripción y una estructura de planilla{ XE "planilla" } con la descripción de las varias epidemias que actuarán de modelo. En caso de epidemias generalizadas, la estructura incluye normalmente las epidemias de zonas urbanas y rurales, mientras que la estructura de las epidemias concentradas abarca sub-poblaciones especiales, como trabajadores sexuales y los hombres que mantienen relaciones con hombres. La pantalla también exhibirá el primer año y el año final de la proyección. Para usar el archivo, haga clic en el botón “Registrar y continuar” (Save and Continue). 
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Paso 4. Definición de epidemia XE "Definición de epidemia"  A continuación, el programa mostrará la lengüeta de “Definición de epidemia”. Allí se definen o modifican los tipos de sub-epidemias que se usarán de modelo. En esta guía no cambiaremos la estructura de la epidemia. Para aceptar la estructura actual y continuar, haga clic en “Registrar y continuar” (Save and Continue).

Paso 5. Definición de poblaciones XE "Definición de poblaciones"  Esta pantalla permite ingresar o modificar las características de la población asociada con cada sub-epidemia. Para esta guía, aceptaremos los valores prefijados que se ofrecen. Pare ello, haga clic en “Registrar y continuar” (Save and Continue) en cada sub-epidemia, hasta que el programa avance hacia la lengüeta de “Ingreso de datos de VIH{ XE "Ingreso de datos de VIH" }”.

Paso 6. Ingreso de datos de VIH XE "Ingreso de datos de VIH"  Esta pantalla permite ingresar datos de vigilancia respecto a cada sub-epidemia. Para esta guía, aceptaremos los datos suministrados haciendo clic en el botón “Registrar datos” (Save data) de cada sub-epidemia, hasta que el programa avance hacia la lengüeta de “Proyección{ XE "Proyección" }”.

Paso 7. Proyección{ XE "Proyección" } Esta pantalla permite adaptar la curva de epidemia a los datos de vigilancia de cada sub-epidemia. La pantalla se parecerá a la que se muestra más abajo. 
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En la gráfica que aparece en la parte inferior de la pantalla, se observan los puntos correspondientes a los datos de vigilancia de la epidemia urbana. 

Los botones de radio que aparecen en el margen superior derecho de la pantalla ofrecen varias opciones de configuración. Los botones próximos a “Adaptar el modelo a:” (Fit Model To:) le permiten seleccionar todos los datos de vigilancia o solamente los valores medianos o medios de cada año. Asegúrese de que el botón “Todos los datos” (All Data) esté activado.

También debe estar activado el botón de “¿Fijar phi?”. 


Los botones que se encuentran junto a “Hacer lo siguiente:” (Do the following:) le indicarán al programa cómo adaptar los datos. Asegúrese de que el botón “Fijar to” (Fix to) se encuentre seleccionado para que quede establecido el año de inicio de la epidemia y el modelo pueda buscar los demás parámetros que mejor se ajusten a los datos de vigilancia. El valor de “to” será el primer año de la epidemia, que normalmente es uno o dos años anterior al primer caso de SIDA registrado. Al principio, el valor “phi” debe fijarse en 100, pero más tarde podrán probarse valores “phi” menores, que se usan cuando disminuye el predominio. 


A continuación, haga clic en el botón “Adaptar el modelo” (Fit Model) para proceder a la adaptación. El programa buscará los valores parámetro que mejor se adecuen a los datos de vigilancia. Una vez que termine, mostrará una gráfica con la curva más representativa.


En caso de no quedar conforme con la curva que produce el programa, puede modificarla cambiando los valores de ciertos parámetros del modelo. Para ello, cambie las valores “r”, “fo”, “to” o “phi” de las celdas azules a la derecha de la gráfica. Escriba el nuevo valor y presione la tecla de entrada (Enter) para que se modifique automáticamente la curva y se adapte mejor a sus datos. La adaptación “óptima” es la que reduce al mínimo la suma de errores cuadrados (“SSQ”, por sus siglas en inglés). Cuando cambie los valores, no olvide presionar la tecla de entrada (Enter) después de escribir el valor. 

A continuación, se detallan los cuatro parámetros que pueden cambiarse y los efectos que se producirán en la curva de predominio: 

· to – el año de inicio{ XE "año de inicio" } de la epidemia de VIH/SIDA. Si el año de inicio es anterior, la curva se elevará antes, mientras que un año de inicio posterior hará que la curva comience más tarde.

· r XE "r"  – la fuerza de la infección XE "fuerza de la infección" . Un valor mayor de r hará que el predominio aumente rápidamente, mientras que un valor menor producirá un aumento más lento. 

· fo XE "fo"  – la fracción inicial de la población adulta expuesta a riesgo de infección. El parámetro determina el punto máximo de la curva de la epidemia.

· phi XE "phi"  – parámetro de ajuste de alto riesgo. El valor de phi determina el descenso del predominio una vez alcanzado el punto máximo. Con un valor alto de phi se produce un pequeño descenso en el predominio; con un phi bajo se produce un gran descenso.

En el Capítulo IV se proporcionan más detalles sobre cómo modificar el modelo. 

Una vez satisfecho con la curva generada para la epidemia urbana, haga clic en “Registrar” (Save) para grabar los resultados y seguir con la epidemia rural. Repita el mismo proceso de la epidemia urbana: haga clic en “Adaptar el modelo” (Fit Model) para lograr el modelo más representativo y luego modifique los parámetros según sea necesario. 

Cuando haya terminado de adaptar la epidemia rural, haga clic en “Registrar” (Save) para grabar los resultados y continuar con la lengüeta de “Resultados{ XE "Resultados" }”. 

Paso 8. Resultados XE "Resultados"  La pantalla de “Resultados” mostrará las curvas correspondientes a las epidemias urbanas y rurales, así como la curva combinada para todo el país. Para seleccionar una curva en particular, marque el casillero que se encuentra junto a la epidemia correspondiente en el margen superior derecho de la pantalla. Si desea ver los resultados en forma de tabla, presione el botón “Resultados numéricos” (Numerical Results). 

Paso 9. Registro{ XE "Registro" } de resultados Si está conforme con la adaptación de la curva, presione el botón “Copiar en archivo Spectrum” (Write Spectrum file) para registrar los resultados en un archivo Spectrum. Dicho botón sólo aparece cuando se selecciona la opción “Resultados numéricos” (Numerical Results).

Paso 10. Inicio de Spectrum Abra el programa Spectrum desde el menú del CD-ROM o desde el menú de “Inicio” (Start) de su computadora.

Paso 11. Creación de una proyección de población Para crear una nueva proyección de población, seleccione “Archivo” (File) y “Nuevo” (New) en el menú de Spectrum. Aparecerá la casilla de diálogo “Administrador{ XE "Administrador de proyecciones" } de proyecciones{ XE "Proyecciones" }” (Projection Manager), que se asemejará a la siguiente pantalla:
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Pulse la casilla de“Título de la proyección{ XE "Proyección" }” (Projection title) y escriba el nombre de la proyección. Coloque 1980 como “Primer año{ XE "primer año" }” (First Year) y 2005 como “Año final{ XE "año final" }” (Final Year). Haga clic en “Nombre del archivo de la proyección{ XE "Nombre del archivo de la proyección" }” (Projection file name) e ingrese un nombre. (Recuerde que deberá colocar el archivo en el disco rígido dentro de la unidad C:, ya que el programa no puede escribir archivos en CD-ROM). Pulse el casillero correspondiente a “SIDA (AIM{ XE "AIM" })” para añadir el módulo AIM al programa. A continuación, presione el botón de “EasyProj XE "EasyProj" ”. En la pantalla de EasyProj escoja de la lista el país deseado. Al presionar “OK” el programa cargará todos los datos demográficos necesarios. 

Paso 12. Lectura del estimado de predominio Seleccione “Editar” (Edit) y “SIDA (AIM XE "AIM" )” en el menú de Spectrum, y “Epidemiología” (Epidemiology) en la casilla de diálogo. Aparecerá el editor de la proyección de predominio, que se asemejará a la pantalla que se muestra abajo. Pulse el botón “Extraer del archivo del EPP XE "Extraer del archivo del EPP" ” (Read from the EPP file) para que se abra la casilla de diálogo “Abrir archivo” (File open). Diríjase al directorio que guarda el archivo de resultados del EPP (por ejemplo C:\Program files\EPP\eppout XE "eppout" ) y seleccione el archivo correspondiente. La proyección de predominio del EPP se exportará a Spectrum y podrá leerse en el editor. Pulse el botón “Ok” para completar este paso. 

Paso 13. Exhibición de resultados Seleccione “Mostrar” (Display), “SIDA (AIM XE "AIM" )” y “Epidemiología” (Epidemiology) en el menú principal de Spectrum. Aparecerá un menú desplegado con una lista de indicadores de VIH/SIDA. Los indicadores principales se resumen en las dos últimas opciones de la lista: “Resumen de adultos de 15 a 49 años XE "Resumen de adultos de 15 a 49 años" ” y “Resumen de SIDA infantil XE "Resumen de SIDA infantil" ”. Seleccione una de las alternativas. La primera vez acceda a una pantalla tras haber cambiado los valores de entrada, recibirá el siguiente mensaje: “Los datos de entrada han cambiado. ¿Desea volver a proyectar la población?” (Inputs have been changed. Reproject population now?). Si desea que Spectrum vuelva a calcular la proyección, presione el botón “Sí” (Yes). A continuación, aparecerá la casilla de diálogo de configuración. Haga clic en “OK” para obtener la tabla con los resultados de la proyección. 

Paso 14. Registro XE "Registro"  de la proyección Para registrar la proyección, seleccione “Archivo” (File) y “Registrar” (Save) o “Registrar como” (Save as) en el menú de Spectrum. 

II. Introducción

Cada dos años, UNAIDS XE "UNAIDS"  y la Organización Mundial de la Salud realizan estimaciones de la magnitud de la epidemia de VIH/SIDA. Los cálculos globales y regionales incluyen la cantidad de adultos y niños que viven con VIH, el número de nuevas infecciones XE "nuevas infecciones"  que se producen anualmente y el número actual y acumulativo de muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" . Las estimaciones tienen amplia difusión y son utilizadas por organismos internacionales y nacionales para fines de promoción y planeamiento. 

UNAIDS XE "UNAIDS"  y la Organización Mundial de la Salud preparan estimaciones para todos los países del mundo, las cuales se suman a fin de generar las cifras regionales y globales que se publican el Día Mundial del SIDA. Las estimaciones preliminares de un país se realizan en la oficina central de UNAIDS en Ginebra y luego se envían a los programas de control de SIDA de cada país para su análisis y comentarios. Los comentarios se incorporan a las estimaciones modificadas del país, que representarán la base de las cifras oficiales publicadas en las conferencias mundiales de SIDA.

La finalidad de este manual es explicar la metodología y los programas de computación con los que UNAIDS XE "UNAIDS"  prepara las estimaciones relativas a un país. Está destinado a los expertos nacionales, a quienes se pedirá que examinen los cálculos estimativos iniciales de UNAIDS. Les ayudará a comprender cómo se elaboran los estimados y a utilizar los mismos modelos computarizados para la revisión y estudio de dichos cálculos iniciales. Los métodos y las suposiciones se explican más detalladamente en el trabajo de Walker y sus colaboradores: “Improved methods and assumptions for estimation of the HIV/AIDS epidemic and its impact: Recommendations of the UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projections” [Los mejores métodos y suposiciones para la estimación de la epidemia de VIH/SIDA y su impacto: recomendaciones del Grupo de referencia de UNAIDS para la elaboración de estimados, modelos y proyecciones], AIDS 2002;16:W1-W14.

Las estimaciones nacionales se basan principalmente en los datos de vigilancia de VIH recabados en cada país. La metodología para la obtención de estimados de predominio de VIH a partir de datos de vigilancia ha sido desarrollada por el Grupo de referencia de UNAIDS XE "UNAIDS"  dedicado a la elaboración de estimados, modelos y proyecciones, y se aplica a través de dos programas de computación: el Paquete de estimaciones y proyecciones XE "Proyección"  (EPP, por sus siglas en inglés) y el Spectrum. La serie de estimados para el año 2001 se generó con esta metodología y ambos programas. Para la serie del año 2003 se usará la última versión de dichos programas. 

Los capítulos siguientes proporcionan información sobre la metodología, los datos necesarios, las suposiciones, los resultados y los programas de computación con los que se producen las estimaciones. El programa puede descargarse del sitio web XE "sitio web"  de UNAIDS XE "UNAIDS"  ( XE "(" www.unaids.org) y Futures Group XE "Futures Group"  ( XE "(" www.FuturesGroup.com). El Capítulo III contiene instrucciones para instalar XE "instalar"  los modelos en la computadora. El Capítulo IV describe el uso del modelo EPP para estimar la tendencia temporal del predominio de VIH en adultos XE "predominio de VIH en adultos"  sobre la base de los datos de vigilancia. El Capítulo V detalla la forma de utilizar la proyección de predominio de Spectrum para calcular la cantidad de infectados XE "cantidad de infectados" , las nuevas infecciones XE "nuevas infecciones"  y las muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" . El Capítulo VI explica la metodología empleada. El Capítulo VIII ofrece más información sobre los recursos disponibles para obtener asistencia y capacitación en el uso de estas herramientas. 

Las personas mencionadas a continuación son integrantes del Grupo de referencia de UNAIDS XE "UNAIDS"  para la elaboración de estimaciones, modelos y proyecciones, que participaron en el trabajo aquí descrito: Marc Artzrouni, Tim Brown, Griff Feeney, Geoffrey Garnett, Peter Ghys, Nicholas Grassly, Stefano Lazzari, David Schneider, Karen Stanecki, John Stover, Bernhard Schwartländer, Neff Walker, Peter Way, Ping Yan, Basia Zaba y Hania Zlotnik. Muchas otras personas proporcionaron información y tomaron parte en las conversaciones sobre la posibilidad de generalizar los datos disponibles para su aplicación en estimaciones globales. El modelo EPP fue programado por Panuchart Bunyakiati, Tim Brown y Wiwat Peerapatanapokin en el Centro Este Oeste. Spectrum es un producto del proyecto POLICY, financiado por USAID y puesto en marcha por el grupo Futures Group XE "Futures Group" . 

III. Instalación de los modelos computarizados

El método de UNAIDS XE "UNAIDS"  y la Organización Mundial de la Salud para la elaboración de estimados nacionales de VIH exige el uso de dos modelos computarizados: el Paquete de Estimaciones y Proyecciones (EPP) y Spectrum. Ambos pueden solicitarse en forma de CD-ROM a UNAIDS y otras fuentes, o bien descargarse del sitio web XE "sitio web"  de UNAIDS ( XE "(" www.unaids.org) y Futures Group XE "Futures Group"  ( XE "(" www.FuturesGroup.com). 

A. Requisitos 

Para usar EPP y Spectrum se necesita un sistema de computadora con las siguientes características:

· 32MB de RAM o más

· 40 MB de espacio libre en el disco rígido

· Windows 95, Windows 98, Windows Me, Windows 2000 o Windows XP

B. Instalación del EPP

Para instalar XE "instalar"  el modelo EPP siga los pasos descriptos a continuación.

1. Si tiene la versión del EPP en CD-ROM, para la instalación deberá seleccionar “Instalar EPP” (Install EPP) en el menú de CD-ROM.

2. Si no tiene el CD-ROM, puede descargar el programa de Internet (en www.FuturesGroup.com) y seguir las instrucciones impartidas. [(Recuerde que el EPP necesita la versión 1.3.1 del Java Runtime Environment XE "Java Runtime Environment"  (JRE)]. El programa de instalación del JRE puede descargarse del siguiente sitio web: http://java.sun.com/j2se/1.3/jre/download-windows.htm. Al hacerlo, se incorporará a su computadora un archivo llamado: j2e-1_3_1_01-win.exe. Pulse ese archivo para instalar XE "instalar"  el Java Runtime Environment en su computadora.

El programa de instalación del EPP creará varios subdirectorios, entre los cuales se destacan los siguientes: 

epproj XE "epproj"  – almacenamiento de archivos de entrada En el directorio epproj deben guardarse todos los archivos que contengan datos de entrada para el EPP. Los archivos aparecerán en una ventana del modelo EPP y podrán seleccionarse fácilmente. Cada una de las proyecciones se guarda como un archivo *.epr separado, que representa proyección EPP y contiene el nombre del país, la serie completa de datos de entrada para zonas urbanas y rurales, las adaptaciones de modelo que se han hecho a esos datos, los ajustes necesarios para crear la adaptación y los campos de comentarios para documentar la proyección. 

eppout XE "eppout"  – almacenamiento de archivos de resultados Los resultados provenientes del EPP se copiarán automáticamente en este directorio. Los datos quedarán guardados en un archivo con la extensión “*.spt”, que puede ser leído por Spectrum. XE "csv" 

 XE "Excel" 

 XE "spt"  XE "csv" 

 XE "spt" 
epppop – base de datos de población de la ONU Mantiene la base de datos de las variables demográficas (UNPop2000.csv XE "csv" ) que requiere el EPP. 

3. Para ejecutar el modelo EPP:

a. Haga clic en el botón de “Inicio” (Start) de Windows, seleccione “Programas” (Programs) y luego “EPP”; o

b. Use Windows Explorer para acceder al directorio EPP y haga doble clic en los archivos EPP_multi.jar XE "EPP_multi.jar" ; o

c. Haga clic en el botón de “Inicio” (Start), seleccione “Ejecutar” (Run), vaya al directorio de EPP, escoja el archivo EPP_multi.jar XE "EPP_multi.jar" , haga clic en “Abrir” (Open) y luego presione “OK”.

C. Instalación de Spectrum

El programa Spectrum se distribuye en CD-ROM y por Internet en http://www.FuturesGroup.com. Puede ejecutarse desde el CD-ROM o instalarse en el disco rígido. Spectrum funcionará en cualquier computadora que tenga Windows 95 o versiones posteriores. Se necesita un espacio de aproximadamente 9MB en el disco.

Si desea instalar XE "instalar"  Spectrum desde un CD-ROM o de un archivo descargado de Internet, haga doble clic en el archivo titulado “spectrum.exe” para abrir el programa de instalación. Siga las instrucciones que aparecen en pantalla para completar la instalación. 

D. Cambio del idioma de Spectrum

La primera vez que se ejecuta Spectrum tras la instalación, las pantallas estarán en inglés. Puede escoger otro idioma de la siguiente manera: seleccione “Opciones” (Options) y “Entorno” (Environment) en el menú de Spectrum. Elija el idioma requerido y haga clic en el botón de “OK”. Si desea un idioma que no sea francés XE "francés" , español XE "español"  o portugués XE "portugués" , debe contar con las fuentes o las versiones de Windows adecuadas. 

IV. Estimación del predominio XE "predominio de VIH-1 en adultos"  de VIH-1 en adultos

A. Introducción 

El modelo EPP utiliza los datos de vigilancia disponibles para calcular la tendencia temporal del predominio de VIH-1 en adultos en el plano nacional. La metodología que fundamenta este enfoque se describe detalladamente en el Capítulo VI. 

A fin de estimar la tendencia temporal del predominio de VIH, debe adaptarse un modelo epidemiológico sencillo a los datos de vigilancia. En las epidemias heterosexuales generalizadas, el modelo se adapta a los datos urbanos y rurales en forma separada. Los estimados resultantes se combinan para obtener una estimación nacional XE "estimación nacional" . En el caso de epidemias concentradas o de nivel bajo, las curvas de la epidemia corresponden a grupos demográficos especiales (como los trabajadores sexuales comerciales, los hombres que mantienen relaciones con hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres"  y los usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" ). Las diversas curvas de epidemia se totalizan para generar estimaciones y proyecciones para todo el país. 

El modelo usa cuatro parámetros para ajustarse a los datos de vigilancia. La Figura 1 muestra la forma de la curva de epidemia y el efecto que producen dichos parámetros. 

Los parámetros son los siguientes:

· to XE "to"  – el año de inicio XE "año de inicio"  de la epidemia de VIH/SIDA

· r XE "r"  – la fuerza de la infección XE "fuerza de la infección" . Un valor mayor de r hará que el predominio aumente rápidamente, mientras que un valor menor producirá un aumento más lento.

· fo XE "fo"  – la fracción inicial de la población adulta expuesta a riesgo de infección. El parámetro determina el punto máximo de la curva de la epidemia. 

· phi XE "phi"  – parámetro de ajuste de alto riesgo. Determina hasta qué grado los individuos del grupo de riesgo que mueren de SIDA se reemplazan con personas que antes no estaban expuestas a riesgo. El valor de phi determina el descenso del predominio una vez alcanzado el punto máximo. Con un valor alto de phi se produce un pequeño descenso en el predominio; con un valor de phi bajo se produce un gran descenso.

Figura 1. Parámetros que determinan la forma de la curva de la epidemia[image: image20.png][ EPP - Africa
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Las próximas secciones explican cómo preparar los datos de entrada, cómo ejecutar el modelo, cómo hallar un ajuste adecuado y cómo registrar los resultados. 

B. Preparación de los datos de entrada

La copia de distribución del EPP contiene archivos con datos referidos a la mayoría de los países del mundo. Usted puede examinar la información correspondiente al país de su interés y realizar las modificaciones necesarias. En caso de no existir un archivo de datos XE "archivo de datos"  para el país deseado, podrá ingresar sus propios datos directamente al EPP y crear un archivo. 

En el caso de las epidemias heterosexuales generalizadas, los mejores datos de vigilancia son los que provienen de las clínicas de atención prenatal XE "clínicas de atención prenatal" . En el caso de epidemias concentradas y de nivel bajo, se utilizan los datos extraídos de grupos demográficos especiales, como los trabajadores sexuales comerciales, los hombres que mantienen relaciones con hombres, los usuarios de drogas inyectadas, los pacientes con enfermedades de transmisión sexual etc., para obtener estimados separados que luego se totalizan a fin de generar un estimado nacional. 

En el caso de epidemias generalizadas, los sitios pueden clasificarse en urbanos o rurales, o examinarse individualmente. Las estimaciones de UNAIDS XE "UNAIDS"  normalmente clasifican los sitios en aquellos que pertenecen a las “principales zonas urbanas” o que están “fuera de las zonas urbanas”. Le convendrá repasar los sitios y las clasificaciones para cerciorarse de que se adecuen a su propio país. Dado que frecuentemente escasea la información fiable respecto a las características de los sitios de vigilancia, probablemente encontrará que es necesario volver a clasificar ciertos datos. En lo posible, las clasificaciones de los sitios de vigilancia deberán concordar con las clasificaciones del censo, es decir, el sitio que se clasifica como urbano en el censo deberá clasificarse de la misma forma en el archivo de datos XE "archivo de datos"  del EPP. De esa forma, se garantiza que los estimados de predominio urbanos y rurales sean adecuados para las cifras de población con las que se combinan los estimados urbanos y rurales en un estimado nacional XE "estimación nacional" .

Los parámetros epidemiológicos contenidos en el modelo EPP describen la dinámica de la infección del VIH-1. No sirven para proyectar el predominio del VIH-2. Solamente deben usarse los datos de vigilancia relativos al VIH-1.

C. Creación de una estructura de epidemia 

El EPP se usa normalmente para estimar y proyectar la epidemia de VIH/SIDA en un determinado país. Las epidemias nacionales son el conjunto de las pequeñas epidemias observadas en poblaciones especiales. El VIH comienza a diseminarse en algunos grupos antes que en otros. El ritmo y magnitud final de la epidemia diferirá de un sub-grupo de población a otro. Los datos de vigilancia generalmente se recaban con el fin de seguir de cerca la situación de la epidemia en las diferentes sub-poblaciones, como por ejemplo las mujeres embarazadas en zonas urbanas o rurales, trabajadores sexuales comerciales, hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres" , usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" , pacientes con enfermedades de transmisión sexual, enfermos de tuberculosis, donantes de sangre, trabajadores itinerantes, personal militar, camioneros y demás. El EPP permite estimar las diferentes curvas de la epidemia respecto a cada una de las sub-poblaciones importantes, para luego combinarlas y obtener un estimado nacional.

En las epidemias generalizadas, el predominio entre las mujeres embarazadas normalmente representa un buen indicador del predominio en toda la población adulta. Por lo general, dado que el predominio en las áreas urbanas es mayor que en las rurales, los modelos de la mayoría de los países con epidemias generalizadas pueden dividirse en dos sub-epidemias: las epidemias urbanas y las epidemias rurales entre adultos. 

En las epidemias concentradas y de bajo nivel (predominio bajo) la infección de VIH se encuentra principalmente en ciertas sub-poblaciones. En esos países, el predominio entre mujeres embarazadas no es un buen indicador del predominio total en adultos. Por lo tanto, los modelos de los países con epidemias concentradas normalmente contienen varias sub-epidemias. La selección de las sub-epidemias particulares de un país dependerá de los datos de vigilancia disponibles. Entre las más típicas se encuentran las epidemias de los trabajadores sexuales comerciales, los clientes de éstos, los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres"  y los usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas"  y pacientes que padecen infecciones de transmisión sexual. 

Aunque es posible definir estructuras de epidemia XE "estructura de la epidemia"  más complicadas, alguno de los dos tipos generales servirá para la mayoría de los países. 

D. Las pantallas del EPP

Al abrir el EPP se verá una pantalla como la que se muestra abajo.
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Interface básica

La interface de esta versión del EPP utiliza un modelo de lengüetas. Todas las funciones esenciales del modelo se guardan en una “lengüeta” separada para que la interface se mantenga limpia y despejada. Las lengüetas son las siguientes: 1) Planilla de cálculo XE "planilla de cálculo" ; 2) Definición de epidemia XE "Definición de epidemia" ; 3) Definición de poblaciones XE "Definición de poblaciones" ; 4) Ingreso de datos de VIH XE "Ingreso de datos de VIH" ; 5) Proyección XE "Proyección" ; 6) Resultados XE "Resultados" ; 7) Verificación de auditoría e 8) Información sobre el EPP XE "Información sobre el EPP" . A continuación, se describen detalladamente todas las lengüetas. Para crear una proyección, se puede pasar de una lengüeta a otra en forma ordenada. 

Lengüeta de planilla de cálculo XE "planilla de cálculo" 
Éste es el panel de apertura y el punto inicial de todas las proyecciones. Puede seleccionarse una proyección preexistente o comenzarse una nueva. 

Para seleccionar una proyección preexistente, pulse el nombre de la proyección en la lista de proyecciones preexistentes, que se encuentra en la ventana superior izquierda de la pantalla, bajo la etiqueta “Seleccionar una planilla de cálculo preexistente” (Select an existing workset). Haga clic en la proyección que desea utilizar. A la derecha de la ventana verá información importante sobre dicha proyección, como por ejemplo:

1. Nombre de la planilla de cálculo – que puede ser el nombre de un archivo válido de Windows. Los archivos mismos están guardados como <Workset name>.epr en el directorio eppproj.

2. Nombre del país – que puede escogerse, al crear la proyección, de la lista de países de las Naciones Unidas. 

3. Descripción – la descripción de la proyección en forma de texto, que se genera al crear o editar la proyección. Puede tener la longitud que se desee. Si es demasiado larga y no cabe en el espacio proporcionado, aparecerán barras de enrollar. 

4. Primer año y año final de las proyecciones – es el año en que comienza la proyección y el año en que termina. Recuerde que no es lo mismo que la fecha de inicio de la epidemia. Se puede decidir, por ejemplo, empezar la proyección en 1980 por ser ése un año de censo, aunque la epidemia de VIH no haya comenzado hasta 1985.

5. Fecha de creación – fecha en que se creó la proyección 

6. Última edición – fecha en que se realizó algún tipo de cambio en la proyección (por ejemplo, cambios en la información de la proyección, adición o modificación de datos, ejecución de una nueva adaptación o cambio de algún resultado del modelo)

Para crear una nueva planilla de cálculo XE "planilla de cálculo" , seleccione una de las tres opciones: 

· Crear una nueva planilla de cálculo XE "planilla de cálculo"  Con esta opción, sólo se creará la planilla. Usted deberá especificar los tipos de sub-epidemia que desea incluir. 

· Seleccionar una plantilla XE "plantilla"  Esta opción crea una nueva planilla de cálculo con una de las plantillas que se ofrecen. Es la alternativa más sencilla y la más recomendable cuando una de las plantillas estándar se adecue al país en el que se está trabajando. 

· Crear una nueva plantilla XE "plantilla"  Esta opción le permite definir una estructura de epidemia que sea aplicable a varias epidemias. 

1. Crear una nueva planilla de cálculo XE "planilla de cálculo" . Haga clic en el botón “Crear una nueva planilla de cálculo” (Create a new workset) y complete cada uno de los puntos descriptos previamente: nombre de la planilla, país, descripción, primer año y año final de la proyección. Para seleccionar el país, haga clic en el botón de “Seleccionar o cambiar país” (Select or change country). El programa hará una lectura de los datos demográficos correspondientes a ese país, extraídos de una base de datos preparada por la División de población de la ONU.

2. Seleccionar una plantilla XE "plantilla"  Las plantillas tienen estructuras de sub-epidemias XE "estructuras de epidemias"  predefinidas. Existen dos plantillas generales: “Concentradas” y “Rural Urbana”. Las epidemias concentradas XE "epidemia concentrada"  contienen sub-epidemias para los trabajadores sexuales comerciales, los clientes de éstos y los usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" . La plantilla “Rural Urbana” contiene sub-epidemias para las poblaciones urbanas y rurales. Es la más adecuada para las epidemias generalizadas, en las que el predominio registrado en las clínicas prenatales supera el uno por ciento. 
3. Crear una nueva plantilla XE "plantilla"  También puede crearse una nueva plantilla. La opción es semejante a la de “Crear una nueva planilla de cálculo XE "planilla de cálculo" ”, salvo que permite registrar una estructura de epidemias para luego usarla con otros datos. 
Una vez ingresados todos los datos requeridos en la pantalla de “Planilla de cálculo”, haga clic en “Registrar y continuar” (Save and continue) para avanzar a la lengüeta de “Definición de epidemia XE "Definición de epidemia" ”

Lengüeta de definición de epidemia

En esta pantalla, el programa mostrará la estructura de la epidemia XE "estructura de la epidemia" . Si se ha seleccionado un país con epidemia generalizada XE "epidemia generalizada" , la estructura de la epidemia se verá de la siguiente manera: 

· Epidemia generalizada 

· Rural

· Urbana XE "Urbana" 
En caso de seleccionarse una epidemia concentrada XE "epidemia concentrada" , la estructura de la epidemia se verá de la siguiente manera: 

· Epidemia concentrada

· Trabajadores sexuales comerciales XE "Trabajadores sexuales comerciales" 
· Usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" 
· Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres  XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres" 
· Clientes XE "Clientes" 
· Resto de la población  XE "Resto de la población" 
En ambos casos, la epidemia nacional está formada por sub-epidemias. Dado que las sub-epidemias deben ascender al total nacional, es posible que aparezca la categoría “Resto de la población XE "Resto de la población" ”. En las epidemias concentradas XE "epidemia concentrada" , no todas las infecciones ocurrirán en las sub-poblaciones nombradas, en cuyo caso la categoría “resto de la población” abarcará al resto de la población adulta no incluida en ninguna de esas sub-poblaciones. 

Cuando se selecciona un archivo de país ya elaborado o se decide crear un nuevo archivo con una plantilla XE "plantilla" , la estructura de la epidemia estará correcta. En ese caso, haga clic en “Registrar y continuar” (Save and continue) para pasar a la próxima lengüeta. 

Si se desea modificar la estructura de la epidemia, puede agregarse una epidemia o una proyección. La proyección es uno de los componentes de la epidemia. Las plantillas de epidemias generalizadas y concentradas XE "epidemia concentrada"  contienen una sola “epidemia” nacional, compuesta de una variedad de proyecciones (urbana o rural, o trabajadores sexuales comerciales, usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" , clientes, etc.). Cuando se quieran realizar estimados individuales para las diferentes regiones del país, cada uno con los datos de sus propias sub-poblaciones, conviene crear una estructura de este tipo: 

· Epidemia concentrada 

· Este

· Usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" 
· Hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres" 
· Trabajadores sexuales comerciales XE "Trabajadores sexuales comerciales" 
· Resto de la población XE "Resto de la población" 
· Oeste

· Usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" 
· Hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres" 
· Trabajadores sexuales comerciales XE "Trabajadores sexuales comerciales" 
· Resto de la población XE "Resto de la población" 
· Norte

· Usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" 
· Hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres" 
· Trabajadores sexuales comerciales XE "Trabajadores sexuales comerciales" 
· Resto de la población XE "Resto de la población" 
· Sur

· Usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" 
· Hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres" 
· Trabajadores sexuales comerciales XE "Trabajadores sexuales comerciales" 
· Resto de la población XE "Resto de la población" 
Puede crear este ejemplo haciendo clic en “Agregar epidemia” (Add epidemic) para añadir epidemias en el “Este”, “Oeste”, “Norte” y “Sur”. Luego, seleccione las epidemias una a una y pulse “Agregar proyección” (Add projection) para añadir “Usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas" ”, “Hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres" ” y “Trabajadores sexuales comerciales XE "Trabajadores sexuales comerciales" ”. 

Cuando quede conforme con la estructura de la epidemia, haga clic en “Registrar y continuar” (Save and continue) para pasar a la próxima lengüeta. 

Lengüeta de definición de poblaciones

En esta pantalla, deberá proporcionar información demográfica respecto a cada sub-población. El programa comenzará con la primera sub-población de la estructura de epidemia. Una vez ingresada la información relativa a esa sub-población, haga clic en “Registrar y continuar” (Save and continue) para avanzar a la siguiente sub-población. En el margen inferior izquierdo de la pantalla aparecerá un indicador con la leyenda “Poblaciones no definidas:”, que representará la cantidad de poblaciones cuya información demográfica aún no se ha ingresado. 

Si trabaja con datos provenientes del EPP, no debe hacer nada en esta página y podrá pasar a la próxima lengüeta pulsando “Ingreso de datos VIH” (HIV Data Entry). Cuando quiera modificar los datos de población o esté creando una nueva proyección, deberá seguir las instrucciones detalladas a continuación.

Al ingresar información, es importante presionar la tecla de “Entrada” (Enter) después de escribir cada número para que el programa acepte el dato. De lo contrario, el número no será aceptado. 

La siguiente es la información que deberá ingresarse para cada sub-población: 

· Población total de la planilla de cálculo XE "planilla de cálculo" : representa la cantidad de adultos mayores de 15 años que existen en la población nacional durante el año consignado en el próximo casillero. 

· Año: es el año respecto al cual se describe la cantidad de población. En general, constituye el primer año de la proyección. 

· Resto de la población XE "Resto de la población"  pendiente de asignación: este número no lo ingresa usted. Se calcula para mostrar la cantidad de población que aún no se ha asignado a una sub-población. 

· Urbana, rural o ambas: debe seleccionarse el botón correspondiente para especificar el tipo de población en cuestión. 

· ¿Población especial XE "Población especial" ?: si lo que se pretende definir es la población de trabajadoras sexuales comerciales, usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas"  u hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres" , deberá seleccionarse el botón correspondiente. De lo contrario, presione el botón de “No”.

· Población mayor de 15 años XE "Población mayor de 15 años" : representa la cantidad de adultos mayores de 15 años que existen en la sub-población. 

· Porcentaje masculino XE "Porcentaje masculino" : porcentaje de la población ocupado por hombres.

· Tasa de natalidad entre los mayores de 15 años (b) XE "Tasa de natalidad entre los mayores de 15 años (b)" : es el índice anual de nacimientos divido por la cantidad de individuos mayores de 15 años. En el caso de las poblaciones especiales, como trabajadoras sexuales comerciales XE "Trabajadores sexuales comerciales" , usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas"  u hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres" , este índice representará la cantidad de nuevos integrantes anuales, dividida por la cantidad de personas que existen en el grupo.

· Supervivencia hasta los 15 años (l15) XE "Supervivencia hasta los 15 (l15)" : la proporción de nacidos que sobreviven hasta los 15 años de edad.

· Mortalidad entre los mayores de 15 años (mu) XE "Mortalidad entre los mayores de 15 años (mu)" : la proporción de la población que muere anualmente por causas no relacionadas con el SIDA.

· Tasa de crecimiento entre los mayores de 15 años (gr) XE "Tasa de crecimiento entre los mayores de 15 años (gr)" : tasa anual de aumento demográfico.

Una vez acabado el ingreso de datos respecto a una población particular, haga clic en “Registrar y continuar” (Save and continue) para pasar a la próxima población. Cuando se hayan definido todas las poblaciones, pase a la próxima lengüeta con el botón “Registrar y continuar” (Save and continue). 

Lengüeta de ingreso de datos de VIH

En la lengüeta de ingreso de datos de VIH deberán entrarse los propios datos de vigilancia. Si usa una serie de datos predefinidos, es posible que la información ya esté ingresada, en cuyo caso le convendrá leerla para verificar que sea completa antes de avanzar a la lengüeta de “Proyección XE "Proyección" ”.

Se verá una pantalla como ésta: 
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Se ofrece una hoja de cálculo separada para cada población. En el ejemplo de arriba, las planillas se dividen en “Urbana” y “Rural”. Los datos de vigilancia se ingresan en las celdas blancas. Se usará una hilera para cada sitio de vigilancia. Si desea agregar hileras, presione el botón de “Agregar sitios nuevos” (Add New Sites) y escriba el nombre del sitio en la primera columna. Si ese sitio ha de incluirse en la proyección, debe aparecer una marca en la segunda columna; en caso contrario, puede quitarse la marca. La columna de “peso” sirve para asignar un peso a cada sitio. Le convendrá asignar valores de peso inferiores a uno si el sitio representa una población pequeña o si se sospecha que los datos disponibles no son de buena calidad. Asignar un valor de cero es igual que omitir el sitio en la proyección.

Ingrese los datos de vigilancia disponibles para los años correspondientes en cada sitio. Si no se cuenta con datos para ciertos años, se los dejará en blanco. 

En la hilera rotulada “AJUSTE PRED.” (PREV ADJ), ingrese un factor de ajuste para todos los datos de predominio correspondientes a ese año. Esta función se usa normalmente con los datos extraídos en los sitios rurales. En muchos casos, los sitios rurales se ubican dentro de poblaciones rurales de mayor tamaño, con lo cual se sobreestimará el predominio de las zonas más alejadas. Para que los datos de vigilancia rurales sean representativos de toda la población rural, fije el valor de ajuste de predominio en 0,8 para todos los años.

Una vez ingresados los datos de varios sitios, se obtendrá una pantalla similar a ésta: 
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Observe que el 12% correspondiente al estimado de predominio debe ingresarse como 12, y no como 0,12.

La segunda y la tercera hilera contienen las medianas y las medias anuales de todos los sitios para el año en cuestión. Cada vez que se ingresa un valor en las celdas, la planilla actualiza automáticamente esos valores.

La siguiente es la codificación de colores: 

· Celdas amarillas – las calcula el programa con los datos que usted ingresa. 

· Celdas celestes – son valores por omisión que vienen con el programa (1,0 en el caso de ajuste de predominio), pero pueden cambiarse si se desea.

· Celdas blancas – son datos que ingresa el usuario. En este caso, incluyen tanto los nombres de los sitios como los valores de datos de predominio reales. 

Una vez ingresados todos los datos de vigilancia correspondientes a cada población, haga clic en el botón “Registrar datos” (Save data) para guardar la información y pasar a la lengüeta de proyecciones XE "Proyección" . 

Lengüeta de proyecciones XE "Proyección" 
Es aquí donde se adaptan las curvas de epidemia a los datos de vigilancia. Se verá una pantalla como ésta:
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Es necesario adaptar una curva de epidemia por cada población que se muestra en la estructura de la planilla de cálculo XE "planilla de cálculo" . Para adaptar la curva, siga estos pasos:

1. Seleccione una de las opciones que aparecen junto a “Adaptar el modelo a:” (Fit Model To:). Puede adaptarse la curva a todos los datos de vigilancia, o bien a la mediana o la media de cada año. Lo más común es utilizar todos los datos. Posiblemente le convenga trabajar con la media en los casos en que los puntos de información parezcan ser valores muy atípicos. La mediana o la media son recomendables cuando hay demasiados datos y resulta difícil observar la tendencia. Por lo general, conviene seleccionar la opción “¿Fijar phi?” (Fix phi?) para que la adaptación inicial del modelo se realice conforme a la suposición prefijada de un predominio no descendente. Luego se verá si la curva en descenso es más representativa de la situación. 

2. Seleccione una de las opciones que aparecen junto a “Hacer lo siguiente:” (Do the following). En el uso más general del modelo, el programa buscará los mejores valores para los cuatro parámetros: to, r, fo y phi. Sin embargo, normalmente se conoce el año de inicio de la epidemia, que con frecuencia se calcula como dos años antes del registro del primer caso de SIDA. Si se cuenta con el año de inicio de la epidemia, es mejor seleccionar la opción “Fijar to” (Fix to) para que el programa busque más rápidamente la curva que mejor se adecue. También pueden fijarse los valores de r o fo para que el modelo se ajuste a otros parámetros. Probablemente convenga hacer esto cuando se quiera adaptar varias epidemias y se desee utilizar los mismos valores de r o fo. Se puede también escoger la opción “No fijar nada” (Fix nothing), pero llevará mucho tiempo hallar la adaptación óptima. 

3. La siguiente hilera muestra los cálculos iniciales de cada uno de los parámetros del modelo. Si bien estos valores no influirán demasiado en la adaptación definitiva, en caso de optar por fijar los valores to, r o fo , conviene cerciorarse de que el cálculo inicial de ese parámetro sea correcto, pues el modelo no lo cambiará. Lo más común es fijar to y luego ingresar el año de inicio de la epidemia junto a to en la misma hilera. Cuando se selecciona la opción “¿Fijar phi?” (Fix phi?), debe verificarse que el valor phi sea alto, como por ejemplo 100.

4. Una vez completados los tres primeros pasos, puede presionarse el botón de “Adaptar el modelo” (Fit Model) a fin de que el programa busque la curva óptima para los datos de vigilancia. Los datos aparecerán como una línea roja en la gráfica y los valores de parámetro se mostrarán en los casilleros a la derecha de la gráfica. 

5. Este modelo contiene cuatro parámetros de VIH, presentados como valores prefijados. Los valores han sido suministrados por el Grupo de referencia de acuerdo con el análisis de las pruebas disponibles. En general, no se necesita cambiarlos. Para ver o modificar los valores, haga clic en el botón “Cambiar valores de VIH” (Change HIV Values). Aparecerá una ventana que mostrará los valores de los cuatro parámetros:

· Alfa y beta: parámetros que definen la curva de supervivencia 

· Transmisión vertical: la velocidad a la que las mujeres portadoras de VIH transmiten el virus a sus hijos recién nacidos 

· Reducción de la fecundidad: disminución de la fecundidad de las mujeres que viven con VIH. Este valor debe oscilar entre 0 (infertilidad) y 1 (fecundidad plena).

6. Si está conforme con el resultado, puede seleccionar la próxima población de la estructura de la planilla de cálculo XE "planilla de cálculo"  y repetir el proceso de adaptación. 

Comprobación de los efectos de la modificación de parámetros 

Después de hacer una adaptación, a veces resulta útil comprobar los efectos del cambio de parámetros en el modelo. Para ello, coloque un nuevo valor en cada uno de los parámetros que se encuentran a la derecha de la gráfica y presione “entrada” (Enter). El modelo volverá a hacer los cálculos con ese valor y exhibirá el resultado en la gráfica. 

Si en algún momento desea regresar a la adaptación óptima estimada por el modelo, haga clic en “recuperar adaptación óptima” (Restore Best Fit). Aparecerán nuevamente esos valores y se eliminarán los actuales. 

Si desea más detalles sobre cómo modificar el modelo para obtener resultados más razonables, consulte la Sección E. “Adaptación del modelo”.

Una vez que se han logrado resultados satisfactorios, pulse “Registrar” (Save) para que los valores se guarden en el archivo de proyecciones junto con los valores de la adaptación óptima. 

Repita este procedimiento para cada población de su planilla de cálculo XE "planilla de cálculo" . Al terminar, puede pasar a la lengüeta de Resultados XE "Resultados" . 

Lengüeta de resultados XE "Resultados" 
A continuación, se ilustra la lengüeta de resultados: 
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En esta pantalla se exhiben los resultados de todas las proyecciones efectuadas. Al presionar el botón de “Seleccionar todos” (Select all), la gráfica mostrará los datos y las proyecciones correspondientes a todas las poblaciones. Al marcar o desmarcar los nombres de las poblaciones que aparecen en el margen superior izquierdo, se modificarán las poblaciones mostradas en la gráfica. 

La gráfica indicará el “Porcentaje de VIH +” (Percent HIV+), el “Número de VIH+ (Number HIV+)” o el “Tamaño de la población” (Population sizes), al utilizarse los botones de radio que se encuentran junto a “Seleccionar una:” (Select one). 

Se mostrarán u ocultarán los “Datos del sitio” (Site Data), “Medianas” (Medians), “Medias” (Means) y “Adaptaciones de curva” (curvas de epidemia) (Curve fits) al utilizarse los botones de radio que se encuentran junto a “Mostrar:” (Display).

Si desea ver los resultados en forma de tabla, haga clic en el botón de “Resultados numéricos” (Numerical Results) que se encuentra bajo la gráfica. 

Para copiar los resultados en un archivo que pueda leerse en Spectrum, presione el botón de “Copiar en un archivo de Spectrum” (Write Spectrum file), que aparecerá con la opción “Resultados numéricos” (Numerical Results). Se le pedirá que indique el nombre del archivo.

Para imprimir la gráfica, haga clic en el botón de “Imprimir” (Print).

Si desea ir a otra lengüeta para leer o revisar los pasos previos, presione la lengüeta respectiva en la parte superior de la pantalla. 

Lengüeta de verificación de auditoría

Esta lengüeta se usa principalmente para las epidemias concentradas. Su función es revisar el tamaño proyectado de la población especial y verificar que no sea demasiado grande. Si se ha indicado que anualmente la población de los usuarios de drogas inyectadas crece un 10 por ciento, es posible que después de transcurridos algunos años, los usuarios de drogas inyectadas representen un porcentaje excesivo de la población total. La verificación de auditoría analizará el tamaño de la población y producirá una señal de advertencia en caso de encontrar posibles problemas. Le aconsejamos leer los mensajes y, de ser necesario, volver a la lengüeta de “Definición de poblaciones” (Define populations) para estudiar los índices de crecimiento estimados. 

Lengüeta de información sobre EPP XE "Información sobre el EPP" 
Esta lengüeta contiene información sobre el modelo y los lugares donde informar problemas o errores, además de agradecer a los organismos que aportaron los fondos para la realización de este trabajo.

E. Adaptación del modelo 

Cuando se adapta un modelo en la lengüeta de “Proyecciones”, es necesario comprobar que los resultados sean razonables. En ciertas ocasiones, el programa muestra una curva totalmente inadecuada para los datos. Esto sucede con frecuencia cuando los puntos de información son escasos, en cuyo caso se necesitará hacer una adaptación personalizada. Para ello, se pueden cambiar los valores iniciales XE "valores iniciales"  o fijar el valor de ciertos parámetros. La resolución del inconveniente dependerá del tipo de problema hallado. En el Cuadro 1 se muestran los problemas y las soluciones más comunes.

Cuadro 1. Problemas y soluciones más comunes 

	Problema 
	Posible solución

	La curva de predominio es demasiado alta en una etapa muy temprana de la epidemia (pasa muy por encima de los puntos de los datos de vigilancia).
	· Use un año de inicio posterior XE "año de inicio" , to XE " to" .
· Use un valor de r XE "r"  menor.



	La curva de predominio es demasiado baja en una etapa temprana de la epidemia.
	· Use un año de inicio anterior XE "año de inicio" , to XE " to" .
· Use un valor de r XE "r"  mayor.

	El punto máximo del predominio es demasiado bajo.
	· Use un valor de r XE "r"  mayor.

· Use un valor de fo XE "fo"  mayor.

	El punto máximo del predominio es demasiado alto 
	· Use un valor de r XE "r"  menor.

· Use un valor de fo XE "fo"  menor.

	El descenso del predominio después del punto máximo es demasiado rápido. 
	· Use un valor de phi XE "phi"  mayor.

	El descenso del predominio después del punto máximo no es suficiente.
	· Use un valor de phi XE "phi"  menor.


El programa sirve para ajustar la curva a fin de que refleje mejor los datos de vigilancia. Se pueden utilizar dos métodos: 

· Cambio de los valores iniciales XE "valores iniciales"  Se puede cambiar el valor inicial de cualquiera de los parámetros (en los casilleros que aparecen bajo “Cálculo inicial XE "Cálculo inicial"  de los parámetros del modelo”) y volver a adaptar la curva. Esto hace que el modelo comience desde un punto diferente y posiblemente encuentre una curva más adecuada. Sin embargo, no siempre sucede así. Muchas veces, el modelo sigue mostrando la misma curva a pesar de haberse cambiado las condiciones iniciales.

· Fijación de los valores de los parámetros del modelo XE "parámetros del modelo" . En vez de dejar que el modelo modifique todos los parámetros, se pueden asignar valores a algunos de ellos. Hay dos maneras de hacerlo:

· Readaptar XE "Readaptar"  Se puede indicar que to, fo XE "fo" , o r XE "r"  permanezcan fijos presionando los botones de radio “Fijar r, Fijar t0 o Fijar f0”. Seleccione los parámetros que desea mantener fijos, pero asegúrese de que el valor inicial de ese parámetro sea el deseado. Luego pulse el botón “Adaptar el modelo XE "Adaptar el modelo" ” (Fit Model) para que el modelo modifique los demás parámetros y busque la adaptación óptima. 

· Volver a calcular XE "Volver a calcular" . Otra alternativa es cambiar el valor de todos o de algunos de los parámetros y volver a calcular la curva. Para ello, cambie el valor de cualquiera de los parámetros de las casillas azules a la derecha de la gráfica. No olvide pulsar la tecla de “Entrada” (Enter) después de cambiar la cifra, para que la curva se modifique automáticamente y refleje el nuevo valor. 

Análisis de años de inicio múltiples XE "años de inicio múltiples"  La configuración prefijada del EPP tiene un año de inicio XE "año de inicio"  fijo. Si no conoce con exactitud el año de inicio de la epidemia, deje que el EPP busque el que mejor se adecue. Para ello, cambie el botón de radio “Fijar to ” (Fix to) por “No fijar nada” (Fix Nothing), con lo cual variarán los cuatro parámetros. Los valores que se probaron para el año inicial de la epidemia cambiarán del año de inicio de la proyección al primer año anterior al registro de un predominio que no sea cero en el archivo de datos XE "archivo de datos" . 

Readaptación con otro año de inicio XE "año de inicio"  Si le parece que la curva de la epidemia comienza demasiado pronto o demasiado tarde, puede cambiar el año de inicio de la epidemia. Para ello, coloque un nuevo valor en el casillero de to y pulse la tecla de “Entrada” (Enter). Haga clic en el casillero de “Fijar to” y presione el botón de “Adaptar el modelo XE "Adaptar el modelo" ” (Fit Model). Con ello se utilizarán los nuevos cálculos iniciales y se volverá a ejecutar el algoritmo de ajuste. 

Modificación del valor de r XE "r" , fo XE "fo"  o phi XE "phi"  para optimizar el ajuste. Dependiendo del problema encontrado, posiblemente le convenga probar con diferentes valores de r, fo, o phi. 

· Con un valor de r XE "r"  menor, la epidemia es más lenta; con un valor mayor se acelera la epidemia. Los valores típicos oscilan entre 0 y 10, y la mayoría son de aproximadamente 0,5 a 2,5.

· Con un valor de fo XE "fo"  menor, se reduce el punto máximo de la curva; con uno mayor, se aumenta. Los valores típicos oscilan entre 0 y 0,40.

· Con un valor de phi XE "phi"  menor, la curva desciende más rápidamente después del punto máximo; con un valor mayor, desciende menos. Los valores típicos oscilan entre –2 y 100. 

Para realizar estos cambios, puede modificar los valores iniciales XE "valores iniciales" , volver a adaptar la curva y verificar si hay diferencia. En caso de no funcionar, cambie los valores directamente en las casillas de la derecha de la gráfica. No olvide presionar la tecla de “Entrada” (Enter) después de efectuar un cambio. El modelo volverá a hacer los cálculos con el nuevo valor de parámetro. En muchos casos, con sólo mirar la curva nueva, sabrá si es mejor o peor, aunque una medida más precisa es leer las cifras que se hallan junto a la etiqueta de “SEC XE "SSQ Urbana"  XE "SSQ Rural" ” – la suma de los errores cuadrados XE "suma de errores cuadrados" . (Los errores representan la distancia que existe entre los puntos de los datos de vigilancia y la curva de la epidemia). La curva de óptima adaptación XE "óptima adaptación"  es la que presenta la menor suma de errores cuadrados. Una forma de comparar dos valores de parámetro es ver cuál de ellos produce la menor suma de errores cuadrados. 

Existencia limitada de datos En general, cuando se cuenta con gran cantidad de datos para todos los aspectos de una epidemia, el modelo EPP es muy eficiente en la búsqueda de una curva adecuada a los datos de vigilancia. Por el contrario, cuando no se le ofrecen datos, el modelo no puede determinar la forma de la curva. Por ejemplo, si los datos de vigilancia no observan una tendencia descendente después del punto máximo, será imposible determinar el valor de phi XE "phi"  parámetro que gobierna la forma de la curva con posterioridad a la epidemia. Del mismo modo, si los datos de vigilancia indican que el predominio aún no ha alcanzado el punto máximo, al modelo le será difícil hallar el mejor valor de fo  XE "fo"  (parámetro que determina el punto máximo de la curva). En esos casos, no habrá gran diferencia entre la adaptación obtenida con un valor de phi o fo y otro (por ejemplo, la suma de errores cuadrados será similar). 

Habrá que aplicar el juicio personal, probar diferentes valores de parámetros, analizar la forma de la curva de la epidemia obtenida y escoger la que a uno le parezca mejor. 

En la mayoría de los sitios de vigilancia con epidemias maduras, el predominio asciende a un valor máximo y luego se estabiliza en ese valor o desciende ligeramente. Por consiguiente, cuando no se tienen datos de vigilancia posteriores al pico del predominio XE "pico del predominio" , generalmente conviene usar un valor de phi XE "phi"  alto (más de 50) para que el predominio se mantenga relativamente estable tras el punto máximo. 

Si el predominio aún no ha alcanzado el pico, será difícil determinar el mejor valor de fo XE "fo" . Actualmente, el predominio nacional oscila entre el 0 y el 35 por ciento aproximadamente. Un valor de fo superior a 0,35 resultaría muy extremo. 

Determinación del descenso del predominio El modelo epidémico sobre el que se fundamenta el EPP trabaja con cuatro parámetros para adaptar la curva de la epidemia a los datos de vigilancia. El parámetro phi determina la rapidez con que el predominio desciende después de alcanzar el punto máximo. En la mayoría de los casos, la mejor curva es aquella en que el predominio desciende de manera considerable. Esto se debe a que el EPP tiene un mayor grado de libertad para hallar una mejor adaptación matemática cuando, en vez de permanecer constante en el pico de predominio, la curva cambia de dirección. Esto no significa que el predominio se encuentre realmente en descenso. Para determinar si el predominio se halla o no en descenso, es necesario usar el propio juicio y considerar otros factores.

Se recomienda realizar una primera adaptación de curva con un phi fijo de 100. Es posible que después de analizar el resultado, se opte por desmarcar la opción de “¿Fijar phi?” (Fix phi?) para volver a buscar una adaptación de curva. La suma de errores cuadrados (SEC) indicará si la nueva adaptación se ajusta bien al valor óptimo de phi. En general, cuando el SEC para un phi óptimo se encuentra dentro del 10 por ciento del SEC con un phi fijo de 100, debe rechazarse la hipótesis de que el predominio está en descenso. Para tomar la decisión, es necesario considerar también otros datos. ¿Ha disminuido el predominio por un mínimo de tres años seguidos? ¿El predominio ha disminuido en más de un sitio? ¿La disminución del predominio ocurre simultáneamente en los diferentes sitios? Si ninguna de las respuestas es positiva, normalmente conviene asumir una postura conservadora y suponer que el predominio no está en descenso.

F. Registro de resultados 

Si está satisfecho con las curvas del modelo, haga clic en la lengüeta de “Resultados XE "Resultados" ” y presione el botón “Copiar en el archivo de Spectrum” (Write Spectrum file) para guardar los resultados. Escriba el nombre del archivo y pulse “Registrar” (Save). El programa automáticamente almacenará los archivos de resultados en el directorio “eppout XE "eppout" ” dentro del directorio del EPP. 

V. Estimación del número de infectados y muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" 
La proyección de predominio que crea el EPP sirve para estimar la cantidad de personas infectadas XE "cantidad de infectados" , las nuevas infecciones XE "nuevas infecciones"  y las muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" . Los estimados se elaboran con el programa Spectrum, un sistema de creación de modelos de políticas. Spectrum contiene módulos para varios aspectos de la salud reproductiva. Las estimaciones nacionales de VIH se realizan con dos módulos de Spectrum: el DemProj XE "DemProj"  (para la proyección demográfica) y el AIM XE "AIM"  para la proyección epidemiológica. En este manual se describen los principios básicos de la utilización de los módulos para efectuar proyecciones nacionales de VIH. Se ofrecen más detalles en los manuales correspondientes a los módulos:

· Stover, John y Sharon Kirmeyer. DemProj XE "DemProj"  Version 4. A computer program for making population projections [DemProj Versión 4. Programa de computación para realizar proyecciones de población] Washington, DC: POLICY Project XE "POLICY Project" /Futures Group XE "Futures Group"  - noviembre de 1999 

· Stover, John. AIM XE "AIM"  Version 4. A computer program for making HIV/AIDS projections and examining the social and economic impacts of AIDS. [AIM Versión 4. Programa de computación para realizar proyecciones de VIH/SIDA y analizar los impactos socio-económicos del SIDA] Washington, DC: POLICY Project XE "POLICY Project" /Futures Group XE "Futures Group" 
Estos manuales pueden solicitarse al POLICY Project XE "POLICY Project"  1050 17th Street, Washington, DC 20036, u obtenerse en el sitio web de Futures Group XE "Futures Group"  www.FuturesGroup.com. 

Para abrir Spectrum, presione el botón de “Inicio” (Start) y seleccione “Spectrum” en la lista de programas.

Los siguientes son los pasos que deben observarse para usar Spectrum:

1. Crear una proyección de población;

2. Copiar la proyección de predominio del EPP en Spectrum; 

3. Revisar las suposiciones relativas a distribución de VIH por edad XE "distribución por edad" , proporción de sexos XE "proporción de sexos" , patrón de progresión XE "progresión"  de la infección a la muerte, y efectuar las modificaciones que fueran necesarias;

4. Observar los resultados. 

A continuación, se describen los tres pasos. 

A. Creación de una proyección de población

Spectrum contiene una función llamada EasyProj XE "EasyProj" , que elabora automáticamente una proyección de población para cada país del mundo con los estimados y las proyecciones proporcionados por la División de población de las Naciones Unidas XE "División de población de las Naciones Unidas" .

Para crear una nueva proyección:

1. Seleccione “Archivo” (Save) en la barra de menú. 

2. En el menú desplegado, escoja “Nueva proyección XE "Nueva proyección" ” (New projection).
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Aparecerá la siguiente casilla de diálogo, “Administrador de proyecciones XE "Administrador de proyecciones" ” (Projection manager):

Para crear una nueva proyección se necesitará la información descripta a continuación: 

Título de la proyección XE "Título de la projección"  (Projection title): ingrese el título que desea darle a la proyección. El título aparecerá en el margen superior de todos los documentos impresos.

Nombre del archivo de proyecciones XE "Nombre del archivo de proyecciones" Projection file name): también deberá asignarse un nombre a la proyección, con el que se guardarán todos los datos vinculados con dicha proyección. El nombre deberá observar las reglas de DOS relativas a nombres, es decir, no deberá tener más de ocho caracteres ni contener caracteres prohibidos (pueden usarse letras, números y algunos símbolos, como guión). No agregue ninguna extensión al nombre, pues el programa asignará automáticamente la extensión “.pjn XE "pjn" ” al archivo de proyección. 

1. Haga clic en el botón “Nombre del archivo de proyecciones XE "Nombre del archivo de proyecciones" ” (Projection file name) para abrir la casilla de edición donde se escribirá el nombre correspondiente. 

2. Presione “Ok” para aceptar, o “Cancelar” (Cancel) para rechazarlo.

Primer año XE "Primer año"  (First year): pulse el recuadro correspondiente a “Primer año” (First year) e ingrese el primer año de la proyección. En la mayoría de los casos será el mismo que el primer año del EPP, 1980. (Observe que no se trata del año de inicio de la epidemia consignado en el EPP. Es posible que el año de comienzo de la epidemia sea muy posterior a 1980, pero la proyección de población se iniciará en 1980).

Año final XE "año final"  (Final year): pulse el recuadro correspondiente a “Año final” (Final year) e ingrese el año final de la proyección. En la mayoría de los casos se usará el año 2005, tal como ocurre en el EPP.
Módulos activos (Active modules): son los casilleros en los que se marcan los otros módulos de Spectrum que se usarán con la proyección de población. Deberá seleccionar el módulo “SIDA (AIM XE "AIM" )”. 

EasyProj: XE "EasyProj"  EasyProj es la función que permite usar los datos elaborados por la División de población de las Naciones Unidas XE "División de población de las Naciones Unidas" , publicados en World Population Prospects [Perspectivas de población mundial]. Pulse el botón “EasyProj” y, al obtener la pantalla correspondiente, escoja de la lista el país respectivo. En la mayoría de los casos, deberá seleccionar la proyección “media” (Medium). Una vez que presione “OK”, el programa cargará todos los datos demográficos necesarios. 

Esto es todo lo que hay que hacer para crear una proyección de población. Si desea personalizar la proyección, seleccione “Editar” (Edit) y “Demografía” (Demography) en el menú de Spectrum y cambie cualquiera de las suposiciones demográficas. En el manual de DemProj XE "DemProj"  encontrará más información. 

B. Elaboración de proyecciones de VIH/SIDA

Importación de los datos de predominio de VIH del EPP

El próximo paso es importar la proyección de predominio de VIH del archivo creado en el EPP. Para ello, seleccione “Editar” (Edit) y “SIDA (AIM XE "AIM" )” del menú de Spectrum y “Epidemiología” (Epidemiology) de la casilla de diálogo. Verá el editor de la proyección de predominio en una pantalla como la que se muestra más abajo.

Pulse el botón “Extraer del archivo de EPP XE "Extraer del archivo de EPP" ” (Read from EPP file) para que se abra la casilla de diálogo “Abrir archivo” (File open). Recorra el directorio con archivos de resultados (por ejemplo C:\Program Files\EPP\eppout XE "eppout" ) y seleccione el fichero correspondiente. Spectrum extraerá la proyección de predominio del EPP y la mostrará en el editor. 

Si el primer año y el año final de la proyección son los mismos en EPP y en Spectrum, la proyección de predominio coincidirá a la perfección. Si son diferentes, Spectrum hará lo siguiente:

· Si la proyección de predominio de EPP comienza antes que la de Spectrum o se prolonga hasta una fecha posterior a ella, se eliminarán los valores que sobran. 

· Si la proyección de Spectrum se prolonga más allá del año final de la proyección del EPP, se duplicará el último valor de la proyección de EPP para todos los años que restan.

· Si la proyección de Spectrum comienza antes de que comience la de EPP, el predominio de esos primeros años se fijará en cero. 
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Aceptación de los valores prefijados para otros factores epidemiológicos 

Los demás datos de entrada que necesita Spectrum se establecerán conforme a los valores prefijados adecuados para la mayoría de los países del sub-Sahara africano XE "sub-Sahara africano" . Entre esos valores se encuentra el patrón de progresión XE "progresión"  de la infección de VIH a la muerte, la distribución de la infección de VIH por edad y sexo, la reducción de la fecundidad XE "fecundidad"  como consecuencia de la infección de VIH, el índice de transmisión de madre a hijo XE "índice de transmisión de madre a hijo"  y el tratamiento anti-retroviral muy activo (HAART, por sus siglas en inglés). No es necesario cambiar ninguno de esos valores. Para aceptarlos, pulse el botón de “OK” del editor y luego “Cerrar” (Close) en la próxima casilla de diálogo. Entonces estará listo para analizar la proyección. 

Revisión y cambio de los demás factores epidemiológicos 

Usted puede examinar o cambiar los demás factores epidemiológicos mediante la selección de la correspondiente lengüeta en el margen superior del editor. Para el patrón de progresión XE "progresión"  de la infección a la muerte y la distribución de la infección de VIH por sexo y por edad, se proporcionan botones para elegir los patrones de las diversas epidemias. Todos estos otros factores se fijarán inicialmente en valores predeterminados adecuados para el sub-Sahara africano XE "sub-Sahara africano" . En el Capítulo VI, “Metodología empleada”, Sección 2 “Spectrum” se ofrecen detalles sobre esos factores y los valores predeterminados. Una vez que haya terminado de analizar y cambiar los demás factores, pulse el botón “OK” del editor para concluir el proceso de edición. Luego pulse “Cerrar” (Close) en la siguiente casilla de diálogo para comenzar a examinar la proyección. 

Parámetros para el cálculo de huérfanos de SIDA

Spectrum puede calcular la cantidad de huérfanos por SIDA y por otras causas. Muestra la cantidad de huérfanos de padre, de madre y de ambos padres debido al SIDA y a otras causas. Para calcular los huérfanos de ambos padres por SIDA, se necesitan dos datos de entrada: el porcentaje de mujeres de 15 a 19 años que nunca se han casado y el porcentaje de mujeres de 15 a 49 años que están casadas y mantienen una relación monogámica XE "monogámica" . Ambos valores se pueden extraer de los informes de las encuestas demográficas y sanitarias (DHS, por sus siglas en inglés). En el Cuadro 2 se exhiben los valores correspondientes a ciertos países. 

Cuadro 2. Porcentaje de mujeres de 15 a 19 años que nunca se casaron y Porcentaje de mujeres casadas que se encuentran en uniones monogámicas XE "monogámica" , según informes demográficos y sanitarios 
	
	Porcentaje de mujeres de 15 a 19 años que nunca se casaron 
	Porcentaje de mujeres casadas en uniones monogámicas  XE "monogámica" 

	Benín 2001 
	76,1
	54,2

	Botsuana 1988 
	93,9
	

	Burkina Faso 1998/99 
	65,2
	45,3

	Burundi 1987 
	93,2
	88,3

	Camerún 1998 
	64,2
	66,9

	CAR 1994/95 
	57,7
	71,5

	Chad 1996/97 
	51,4
	60,8

	Comores 1996 
	88,5
	74,7

	Costa de Marfil 1998/99 
	74,6
	65,0

	Eritrea 1995 
	62,4
	92,9

	Etiopía 2000 
	70,0
	86,4

	Gabón 2000 
	77,6
	78,0

	Ghana 1998 
	83,6
	77,3

	Guinea 1999 
	53,9
	46,3

	Kenia 1998 
	83,3
	83,7

	Liberia 1986 
	64,0
	61,9

	Madagascar 1997 
	66,3
	96,0

	Malawi 2000 
	63,2
	

	Mali 1995/1996 
	50,3
	55,7

	Mauritania 2000/01 
	72,3
	88,4

	Mozambique 1997 
	52,9
	71,5

	Namibia 1992 
	92,3
	74,6

	Níger 1998 
	38,1
	62,2

	Nigeria 1999 
	72,5
	64,3

	Ruanda 1992 
	90,2
	85,6

	Senegal 1997 
	71,0
	51,4

	Sudán 1990 
	84,1
	79,6

	Tanzania 1999 
	72,8
	

	Togo 1998 
	80,1
	57,2

	Uganda 2000/01 
	67,7
	67,3

	Zambia 1996 
	72,7
	82,9

	Zimbabwe 1999 
	77,3
	


C. Estudio de los resultados 

En el menú de Spectrum, seleccione “Mostrar” (Display), “SIDA (AIM XE "AIM" )” y “Epidemiología” (Epidemiology). Se desplegará un menú con una lista de indicadores de VIH/SIDA. Los más importantes se resumen en las dos últimas opciones de la lista: “Resumen de adultos de 15 a 49 años XE "Resumen de adultos de 15 a 49 años" ” (Adults 15-49 Summary) y “Resumen de SIDA infantil XE "Resumen de SIDA infantil" ” (Child AIDS Summary).

Cuando se selecciona una pantalla por primera vez luego de haber cambiado los valores de entrada, aparecerá el siguiente mensaje: “Los datos de entrada han cambiado. ¿Desea volver a proyectar la población?” (Inputs have been changed. Reproject population now?). Para pedir a Spectrum que vuelva a calcular la proyección, pulse el botón “Sí” (Yes). 

A continuación, aparecerá la casilla de diálogo de “configuración” (Configure), donde podrá personalizar la pantalla. Las alternativas disponibles variarán de acuerdo con el indicador. En el caso de los cuadros resumidos, se ofrecen tres opciones: 

· Mostrar intervalos XE "Mostrar intervalos"  (Display Interval) Se pueden mostrar los valores año por año o bien, por períodos de cinco o diez años. Si desea imprimir la proyección en una sola página, le conviene seleccionar intervalos de cinco o diez años. 
· Año final XE "año final"  (Final Year) Puede fijar el año final de la pantalla para que no coincida con el año final de la proyección, aunque por lo general es mejor que la pantalla muestre todos los años. 
· Valores de tabla en escala XE "Valores de tabla en escala"  (Scale table values) Normalmente, Spectrum muestra las cifras grandes en escalas de “miles” o “millones” para facilitar la lectura. Si no desea valores en escala, retire la marca del casillero correspondiente a “Valores de tabla en escala” (Scale table values) 
Una vez efectuados los cambios necesarios en las distintas opciones, pulse “OK” para ver la nueva pantalla. 

A continuación, se muestra un ejemplo de pantalla. 
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Hay seis tipos de indicadores: 

· Población con VIH XE "Población con VIH"  La cantidad de personas de 15 a 49 años que viven con VIH. Incluye los enfermos de SIDA

· Predominio adulto XE "Predominio adulto"  El porcentaje de personas de 15 a 49 años que viven con VIH/SIDA 

· Nuevas infecciones XE "Nuevas infecciones"  La cantidad de adultos de 15 a 49 años que contrajeron la infección de VIH durante ese año 

· Incidencia del VIH en adultos XE "Incidencia del VIH en adultos"  Porcentaje de adultos de 15 a 49 años no infectados que contraerán la infección durante ese año

· Nuevos casos de SIDA XE "Nuevos casos de SIDA"  La cantidad de adultos de 15 a 49 años que enferman de SIDA durante ese año 

· Muertes anuales de SIDA XE "Muertes anuales de SIDA"  La cantidad de adultos de 15 a 49 años que mueren de SIDA durante ese año

Para cambiar la configuración XE "configuración"  de la pantalla (intervalo, año final, escalas), pulse el botón de “Configuración” (Configure). Para imprimir la pantalla, vaya al menú de Spectrum y seleccione “Archivo” (File) e “Imprimir” (Print). Para cerrar la pantalla, haga clic en el botón “Cerrar” (Close). Recuerde que no es necesario cerrar la pantalla para poder ver otro cuadro. La pantalla permanecerá abierta en una ventana a la que se accede seleccionando “Ventana” (Window) en el menú horizontal de Spectrum.

El “Resumen de SIDA infantil XE "Resumen de SIDA infantil" ” se consulta de la misma manera que el resumen adulto. Los indicadores respectivos son los siguientes: 

· Población con VIH XE "Población con VIH"  La cantidad de niños de 0 a 14 años que viven con la infección de VIH

· Nuevas infecciones de VIH XE "Nuevas infecciones de VIH"  La cantidad de nacimientos VIH positivos por año

· Nuevos casos de SIDA XE "Nuevos casos de SIDA"  La cantidad de nuevos casos de SIDA entre los niños de 0 a 14 años

· Muertes anuales de SIDA XE "Muertes anuales de SIDA"  La cantidad de muertes de SIDA que se producen cada año entre los niños de 0 a 14 años

Existe, además, una pantalla de “Resumen de VIH/SIDA” que muestra indicadores para toda la población.

Para obtener los indicadores individuales, selecciónelos en el menú. Se pueden ver en forma de gráfica linear, gráfica de barras o tabla. Si se carga más de una proyección, todas las proyecciones se mostrarán en las gráficas y las tablas. 

La distribución de la infección de VIH, las nuevas infecciones XE "nuevas infecciones"  y los casos de SIDA por sexo y edad se exhiben en pirámides y tablas.

Spectrum ofrece los siguientes indicadores:

· Cantidad de personas portadoras de VIH: XE "Cantidad de personas portadoras de VIH"  la cantidad total de personas portadoras de VIH que están vivas; incluye los enfermos de SIDA.
· Predominio adulto de VIH XE "Predominio adulto de VIH" : el porcentaje de adultos de 15 a 49 años que tienen la infección de VIH
· Incidencia de VIH en adultos XE "Incidencia del VIH en adultos" : el porcentaje de adultos de 15 a 49 años que no están infectados y contraerán la infección en cada uno de los años
· Distribución del VIH por edad XE "distribución por edad" : la cantidad de personas infectadas, por sexo y por edad. Esta información puede verse en forma de tabla o de gráfica tipo pirámide. 
· Incidencia del VIH por edad XE "Incidencia del VIH por edad" : la cantidad de nuevas infecciones XE "nuevas infecciones"  que se producen en un año, por sexo y por edad. Esta información puede verse en forma de tabla o de gráfica tipo pirámide. 
· Nuevos casos de SIDA XE "Nuevos casos de SIDA" : la cantidad anual de nuevos casos de SIDA
· Muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" : la cantidad anual de muertes de SIDA 
· Muertes acumulativas de SIDA XE "Muertes acumulativas de SIDA" : la cantidad acumulativa de muertes de SIDA desde el comienzo de la proyección 
· Distribución de SIDA por edad XE "distribución por edad" : la cantidad de personas vivas que están enfermas de SIDA, por edad y sexo. Esta información puede verse en forma de tabla o de gráfica tipo pirámide. 
· Resumen de VIH/SIDA XE "Resumen de VIH/SIDA" : tabla con los indicadores anteriores que se muestra para un número de años seleccionados. En esta tabla se muestran también todas las suposiciones de entrada. 
· Resumen de adultos de 15 a 49 años XE "Resumen de adultos de 15 a 49 años" : tabla con indicadores de VIH/SIDA para los adultos de 15 a 49 años. Abarca el número de infectados, el predominio, la cantidad de infecciones nuevas XE "infecciones nuevas" , la incidencia, los casos de SIDA y las muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" .
· Resumen de SIDA infantil XE "Resumen de SIDA infantil" : cuadro con los indicadores de VIH/SIDA para los niños de 0 a 14 años. Abarca el número de infectados, la cantidad de infecciones nuevas XE "infecciones nuevas" , los casos de SIDA y las muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" .
Existe, además, un cuadro resumido de huérfanos al que puede accederse escogiendo “Mostrar” (Display), “SIDA” (AIDS), “Huérfanos” (Orphans) y “Cuadro resumido” (Summary). El cuadro muestra los siguientes indicadores:

· Huérfanos de madre por SIDA

· Huérfanos de padre por SIDA

· Huérfanos de ambos padres por SIDA

· Todos los huérfanos por SIDA

· Huérfanos de madre por causas no relacionadas con el SIDA

· Huérfanos de padre por causas no relacionadas con el SIDA

· Huérfanos de ambos padres por causas no relacionadas con el SIDA

· Todos los huérfanos por causas no relacionadas con el SIDA

· Todos los huérfanos
Se define como huérfano a un niño menor de 15 años que ha perdido a uno de sus padres. Los huérfanos de madre son niños cuya madre ha muerto, mientras que los huérfanos de padre son los niños cuyo padre ha muerto. Los huérfanos de ambos padres son niños que han perdido a su padre y a su madre. La categoría “Todos los huérfanos” abarca a todos los niños que han perdido a uno de sus padres o a ambos. Los huérfanos por SIDA son los niños cuyo padre o madre ha muerto de SIDA, mientras que los huérfanos por causas no relacionadas con el SIDA son los niños que han perdido a su padre o su madre por otros motivos. 

D. Registro de resultados

Para registrar las proyecciones, seleccione “Archivo” (File) y “Registrar XE "Registro" ” (Save) o “Registrar como” (Save as) en el menú de Spectrum. 

VI. Metodología y suposiciones 

A. Estimación del predominio de VIH - EPP

La metodología para estimar el predominio con los datos de vigilancia fue desarrollada por el Grupo de referencia de UNAIDS XE "UNAIDS"  para la elaboración de estimados, modelos y proyecciones. El nuevo modelo, llamado Paquete de estimaciones y proyecciones XE "Proyección"  (EPP, por sus siglas en inglés), reemplaza el EpiModel XE "EpiModel"  utilizado en el programa global de SIDA y UNAIDS de la Organización Mundial de la Salud para realizar los estimados (Chin, 1996; Chin y Lwanga, 1989). El EpiModel fue desarrollado por el Programa global de SIDA en un momento en que no había demasiada disponibilidad de datos de vigilancia. El nuevo modelo EPP se ha creado para aprovechar la mayor cantidad de sitios y los años respecto a los cuales no se dispone de datos en muchos países.

El EPP es un modelo epidemiológico sencillo que genera las curvas de epidemia básicas típicas del VIH. La siguiente es la estructura del modelo. 
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Al principio, la población se divide en dos partes: los que no están expuestos a riesgo de contraer la infección de VIH y los que sí corren riesgo. No deberían correr riesgo las personas que no mantienen relaciones sexuales, las que tienen un único compañero que no mantiene relaciones sexuales con otras personas y las que siempre usan preservativo de manera eficaz. Los nuevos participantes XE "nuevo participantes"  son los niños que llegan a los 15 años de edad, que pueden entrar en cualquier grupo de población. Algunas de las personas expuestas a riesgo contraerán la infección y se morirán de SIDA. Todos los grupos de población quedan expuestos al riesgo de morir por motivos no relacionados con el SIDA.

Los siguientes son los cuatro parámetros que describen la dinámica del modelo:

· to XE "to"  – año de inicio de la epidemia 

· fo XE "fo"  – proporción inicial de la población que se encuentra en la categoría expuesta a riesgo 

· r XE "r"  – la fuerza de la infección XE "fuerza de la infección" . Determina el ritmo en que los individuos de la población susceptible contraen la infección. 

· ( – parámetro que afecta la distribución de los nuevos participantes XE "participantes" , a las categorías de los que se encuentran los expuestos a riesgo y los no expuestos a riesgo. 

El modelo se define de la siguiente manera:

Z = población expuesta a riesgo 

X = población no expuesta a riesgo

Y = infectados 

N = X + Y + Z
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donde 
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 es la fracción de los individuos que entran a la población adulta (Et) que pertenecen al grupo de personas expuestas a riesgo Z, y está dada por 
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( = el índice de muertes por causas no relacionadas con el SIDA

( = 1 para el primer año de la epidemia y 0 para todos los demás años 

g = función que describe la proporción de los que mueren de SIDA, por el número de años transcurridos desde el momento en que se contrajo la infección

La población no expuesta a riesgo (X) aumenta con los nuevos participantes XE "participantes"  y disminuye con las muertes por causas no relacionadas con el SIDA XE "Muertes de SIDA"  ( XE "(" (X). La población expuesta a riesgo (Z) aumenta con los nuevos participantes y disminuye con las muertes por causas no relacionadas con el SIDA y las nuevas infecciones de VIH (rY/N). La población de infectados (Y) aumenta con las nuevas infecciones XE "nuevas infecciones"  (rY/N y () y disminuye con la progresión XE "progresión"  hacia la muerte de SIDA. 

La función f(X/N) determina la proporción de los nuevos participantes XE "participantes"  con respecto a la población adulta que ingresa al grupo de individuos expuestos a riesgo. Al inicio, la proporción la fija el valor fo XE "fo" . A medida que la epidemia avanza, quienes se encuentran en la categoría de riesgo contraen la infección de VIH y mueren. Dado que el índice de muerte es mayor en la categoría de riesgo que entre los que no se encuentran expuestos a riesgo, la proporción de la población expuesta a riesgo descenderá gradualmente. Esto producirá una curva de predominio que se elevará hasta un valor máximo y descenderá rápidamente a niveles bajos. Sin embargo, en muchas epidemias el predominio se estabiliza en el pico o cerca de él. La situación puede simularse dirigiendo más personas a la categoría de riesgo a medida que desciende la proporción de la población que se encuentra en esa categoría. El parámetro ( determina la magnitud del efecto. Cuando los valores de ( son altos, se sumarán nuevos participantes a la categoría de riesgo en cantidades suficientemente grandes para que permanezca casi constante la proporción de la población total de la categoría de riesgo. Cuando ( es igual a cero, la proporción de integrantes que se dirigen a la categoría de riesgo no cambia su valor inicial. Si los valores de ( son negativos, la proporción de personas que entran en la categoría de riesgo disminuirá a medida que aumenten las muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" .

Estas ecuaciones pueden producir una curva de predominio capaz de adecuarse a muchas formas de epidemia mediante el ajuste de los cuatro parámetros: to XE " to" , fo XE "fo" , r XE "r" , y phi XE "phi" . 

El EPP utiliza este modelo para buscar curvas de predominio adaptables a los datos de vigilancia disponibles. El parámetro ( (el índice de muertes por causas no relacionadas con el SIDA) se estima para cada país a partir de los estimados y proyecciones de población elaborados por la División de población de las Naciones Unidas XE "División de población de las Naciones Unidas" . Se supone que la progresión XE "progresión"  hacia la muerte de SIDA (g) es constante en toda la proyección. Es una función Weibull adaptada a la información sobre supervivencia. A continuación, se describe el patrón de progresión utilizado en el EPP. 

Los nuevos participantes XE "participantes"  de la población adulta en el momento t, Et se calculan a partir del nacimiento de niños no portadores de VIH 
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Este método se aplica en el EPP con la suposición de que los parámetros l (supervivencia hasta los 15 años de edad), b (índice de nacimientos XE "índice de nacimientos" ), ( (reducción de la fecundidad XE "fecundidad"  como consecuencia del VIH), v (índice de transmisión perinatal XE "índice de transmisión perinatal" ) y la distribución g (progresión XE "progresión"  de la infección a la muerte de SIDA) son fijos. Los valores iniciales XE "valores iniciales"  del total de población, la supervivencia hasta los 15 años y el índice de nacimientos provienen de los estimados de población realizados por la División de población de las Naciones Unidas XE "División de población de las Naciones Unidas" . 

El EPP busca el valor óptimo para los cuatro parámetros restantes to XE " to"  (año de inicio XE "año de inicio" ), fo XE "fo"  (fracción de riesgo), r XE "r"  (fuerza de la infección XE "fuerza de la infección" ) y phi XE "phi"  (ajuste por muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA" ). Se considera valor óptimo a aquél que produce la curva de predominio más adecuada para los datos de vigilancia. La adaptación óptima se obtiene reduciendo al mínimo la suma de errores cuadrados XE "suma de errores cuadrados"  (la diferencia entre la curva del modelo y los estimados de vigilancia correspondientes a cada año).

B. Estimación del número de infectados, las nuevas infecciones XE "nuevas infecciones"  y las muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA"  – Spectrum

Ecuaciones

El modelo Spectrum combina los cálculos epidemiológicos de VIH/SIDA con los cálculos demográficos a fin de traducir el estimado de predominio del EPP en una estimación del número de personas infectadas XE "número de personas infectadas" . Spectrum contiene un modelo de proyección demográfico que proyecta la población por edad y sexo sobre la base de la fecundidad XE "fecundidad" , la mortalidad y la migración. Los detalles completos de esta metodología se proporcionan en el manual de DemProj XE "DemProj"  (Stover y Kirmeyer, 1999). 

Los cálculos de VIH/SIDA se aplican por edad y por sexo, y se describen minuciosamente en el manual de AIM XE "AIM"  (Stover, 1999). Lo que aquí se muestra es una versión simplificada de las ecuaciones. 

La cantidad de adultos de 15 a 49 años infectados de VIH en un año determinado es la cantidad de adultos multiplicada por el predominio de VIH que proporciona el EPP.

VIHt = población adultat x predominiot
Este cálculo se realiza para cada grupo de edad y tanto para hombres como para mujeres. La distribución del predominio por edad y sexo se describe en la próxima sección.

El número de infecciones nuevas XE "infecciones nuevas"  que se contraen cada año se calcula como el número necesario para lograr el predominio especificado. Por ende, las nuevas infecciones se calculan como el número de infecciones que se esperan en el año t menos el número de infectados que han sobrevivido desde el año anterior. El número de infectados sobrevivientes representa el número de infecciones registradas el año anterior menos las muertes ocurridas el año anterior (en la serie completa de ecuaciones específicas a cada edad también se tiene en cuenta la cantidad de personas infectadas que ya no pertenecen al grupo de 15 a 49 años de edad y la cantidad que ingresa a ese grupo).

Nuevas infecciones de VIHt = VIHt – (VIHt-1 – muertes de SIDAt-1,t – muertes por causas no relacionadas con el SIDA XE "Muertes por causas no relacionadas con el SIDA"  respecto al VIH+t-1,t)

Las muertes de SIDA XE "Muertes de SIDA"  constituyen una función del número de nuevas infecciones XE "nuevas infecciones"  durante años anteriores y el índice de progresión XE "progresión"  del SIDA a la muerte.

Muertes de SIDAt-1,t = (​I=0,20 Nuevas infecciones de VIHt-i x proporción que progresa hacia la muertei

La infección infantil se produce cuando una madre portadora de VIH contagia la infección a su hijo durante la gestación o el parto, o posteriormente durante la lactancia. 

Nuevas infecciones infantilest = VIH+MERt x IGFt x (1-Reducción IGF) x ITPt

Donde:


VIH+MER = cantidad de mujeres portadoras de VIH en edad reproductiva 


IGF = índice global de fecundidad XE "fecundidad"  


Reducción IGF = reducción de la fecundidad XE "fecundidad"  como consecuencia de la infección de VIH


ITP = índice de transmisión perinatal  XE "índice de transmisión perinatal" 
Si bien la progresión infantil desde la infección hasta el SIDA y la muerte es igual a la descrita con relación a los adultos, el ritmo de la progresión XE "progresión"  es distinto.

En las próximas secciones se describen las suposiciones y los patrones con los que se determina la progresión XE "progresión"  desde la infección hasta la muerte, la distribución del predominio por edad y por sexo, el índice de transmisión perinatal XE "índice de transmisión perinatal"  y la reducción de la fecundidad XE "fecundidad"  como consecuencia de la infección de VIH.

Progresión desde la infección de VIH hasta la muerte de SIDA

El período de progresión es el tiempo transcurrido desde el momento en que una persona adquiere la infección de VIH hasta que muere de SIDA. El AIM XE "AIM"  usa la distribución acumulativa del período de progresión, definida como la proporción acumulativa de personas infectadas con VIH que morirán de SIDA, por el número de años transcurridos desde la infección. Por ejemplo, puede ocurrir que de todas las personas infectadas en un determinado año, el 1 por ciento muera dentro del primer año; el 3 por ciento muera dentro de los dos años; el 7 por ciento dentro de los tres años, etc. El período de progresión podrá especificarse para un máximo de 20 años. El porcentaje acumulativo que muera de SIDA para el año 20 será el porcentaje que efectivamente muere de esa enfermedad. Así, si este valor es equivalente al 95 por ciento, implica que el 5 por ciento de las personas infectadas de VIH nunca morirán de SIDA. El AIM emplea distribuciones de incubación separados para adultos y niños.

Período de progresión en adultos 

Existen muchos estudios que han calculado la distribución del período de progresión desde la infección hasta el SIDA respecto a distintos grupos de adultos (Alcabes y colab., 1994; Buchbinder y colab., 1994; 1996; Chevret y colab., 1992; Chiarotti y colab., 1994; Downs y colab., 1991; Hendriks y colab., 1992, 1993; Hendriks, Satten y colab., 1996; Law, 1994; Operskalski y colab., 1995; Veuglers, 1994). Si bien las estimaciones del tiempo mediano desde la infección hasta el desarrollo de SIDA fluctúa entre los 6,5 y los 16,1 años, la mayoría de los cálculos se ubican entre los 9 y los 10 años. Las estimaciones del período promedio hasta el SIDA son generalmente un poco más largas. La diferencia se debe a una serie de factores. El avance hacia la enfermedad de SIDA ocurre más rápidamente en las personas mayores y las que se infectan a través del contacto homosexual masculino. Aparte de esos factores, el avance hacia el SIDA no parece estar influido por ningún otro factor. 

La mayoría de los estudios de progresión XE "progresión"  al SIDA se han realizado en países industrializados. Se dispone de muy poca información respecto a los países en vías de desarrollo. Tras un cohorte de personas infectadas a principios de la década de 1990 en Masaka, Uganda, se comenzó un estudio que indicó que el índice de progresión hacia la muerte era semejante al de los países industrializados. Se ha demostrado que la progresión hacia el SIDA y la muerte es más rápida entre las personas mayores. En consecuencia, la enfermedad avanza más lentamente en las mujeres que en los hombres porque éstas tienden a contraer la infección a una edad más temprana (UNAIDS XE "UNAIDS" , 2001a). El modelo AIM XE "AIM"  tiene dos patrones de progresión prefijados: rápida (para países en vías de desarrollo) y lenta (para países industrializados). Ambos patrones se basan en la suposición de que, al ser mejor la atención médica en los países industrializados, la supervivencia resulta más larga. Se cree entonces que la mediana de tiempo desde la infección hasta la muerte es de 9 años en los países en vías de desarrollo (8,6 para los hombres y 9,4 para las mujeres) y de 10 años en los países industrializados. Cuando se habla de período de supervivencia, se habla de personas que no reciben tratamiento con medicación anti-retroviral. En una sección separada, se analizan los efectos de la medicación anti-retroviral. Los patrones prefijados se muestran en la Figura 2. Si desea seleccionar un patrón en Spectrum, pulse el botón XE "("  correspondiente (“Patrón rápido” para los países en vías de desarrollo y “Patrón lento” para los países industrializados). Puede también ingresar directamente sus propios patrones. 

Figura 2. Progresión desde la infección hasta la muerte en adultos 


Período de progresión infantil

Por lo general, los niños infectados por vía perinatal enferman de SIDA más rápidamente que los adultos. Los estudios realizados demuestran que el tiempo mediano desde el nacimiento hasta el SIDA oscila de uno a 6,3 años (Auger y colab., 1988; Commenges y colab., 1992; Downs, Salamini, y Ancella Park, 1995; Jones y colab., 1989; Lui y colab., 1988; Oxtaby y colab., 1992; Pliner, Weedon, y Thomas, 1996; Salamini y colab., 1992). Varios de esos estudios han revelado que el avance hacia el SIDA de ciertos niños (quizás el 40%) ocurre en unos pocos meses, en tanto que otros niños tardan un tiempo considerablemente mayor. 

Según un análisis realizado por UNAIDS XE "UNAIDS"  de los datos disponibles (UNAIDS 2001B), lo más acertado es afirmar que en algunos niños la progresión XE "progresión"  desde la infección hasta la muerte es rápida y en otros, mucho más lenta. El patrón prefijado utilizado en AIM XE "AIM"  se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Progresión infantil de la infección a la muerte
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Distribución de la infección de VIH por edad 

Una vez especificados los patrones de progresión XE "progresión" , pulse la lengüeta de “Distribución de VIH por edad XE "distribución por edad" ” en la parte superior del editor para pasar a la próxima pantalla, que será similar a la que se muestra abajo.

Para calcular la incidencia de VIH de los datos de entrada de predominio, el AIM XE "AIM"  necesita cierta información sobre la distribución de las infecciones por edad y por sexo XE "distribución de las infecciones por edad y por sexo" . Esta información se obtiene a través de dos editores, uno para el coeficiente del predominio femenino respecto al masculino XE "coeficiente del predominio femenino respecto al masculino"  y otro para el coeficiente de predominio en cada grupo de edad respecto al predominio en el grupo de 25 a 29 años. Cuando comienza a aparecer una epidemia, en general se notan más infectados entre los hombres que entre las mujeres. A medida que la epidemia avanza, las cifras se vuelven más parejas. En las epidemias heterosexuales, finalmente hay más mujeres infectadas que hombres. Este patrón es particularmente pronunciado en áreas tales como el Caribe y América Latina, donde la infección inicial ocurrió principalmente entre hombres homosexuales y bisexuales y se extendió posteriormente a hombres y mujeres heterosexuales. Hoy en día, en muchos países africanos el predominio entre mujeres es significativamente más alto que entre los hombres.

Por lo general las encuestas de vigilancia de VIH proporcionan estimados de predominio por edad. Con esas cifras pueden calcularse el coeficiente de predominio en cada grupo de edades de cinco años respecto al predominio en el grupo de 25 a 29 años. En caso de no contarse con datos de predominio por edad, pueden usarse los casos de SIDA informados para estimar dichos coeficientes, aunque los casos de SIDA hacen más referencia a la incidencia del VIH que al predominio. Aunque en general se reportan menos casos de SIDA de los que existen y aún menos casos en mujeres que entre los hombres, los casos informados pueden constituir un dato útil para examinar la distribución de casos por edad en cada sexo, salvo haya motivos para sospechar que los casos informados presentan un margen de error importante respecto a la edad y el sexo. Como los casos de SIDA reflejan las infecciones ocurridas de 5 a 10 años antes, es necesario ajustar las cifras para que incluyan ese retraso. Por lo tanto, para determinar la distribución del predominio en 1985, es aconsejable usar la distribución de los casos nuevos de SIDA informados en 1995.

AIM XE "AIM"  tiene un patrón prefijado para describir el predominio por edad. El patrón se basa en las encuestas generales de población efectuadas en varios países africanos (Glynn, 2000; Wawer, 1997; Barongo, 1992; Kigadye, 1993; Fylkesnes, 2001; Fontanet, 1998, Zambia DHS 2001/02). En la Figura 4 se muestran las distribuciones prefijadas.

Figura 4. Coeficiente de predominio en cualquier edad respecto al predominio entre las personas de 25 a 29 años 

Coeficiente de predominio de VIH por sexo

El AIM XE "AIM"  contiene dos patrones prefijados para el coeficiente del predominio femenino respecto al masculino XE "coeficiente del predominio femenino respecto al masculino" . El patrón de las epidemias heterosexuales se basa en las mismas encuestas de población mencionadas anteriormente. El patrón de las epidemias ocasionadas por la transmisión debida a relaciones sexuales entre hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres XE "hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres"  y los usuarios de drogas inyectadas XE "usuarios de drogas inyectadas"  se basa en el coeficiente mujer-hombre de los casos de SIDA informados en Centroamérica. Dichos patrones se muestran a continuación, en la Figura 5.

Figura 5. Coeficiente de predominio femenino respecto al masculino

Transmisión de VIH de madre a hijo

El índice de transmisión perinatal XE "índice de transmisión perinatal"  es el porcentaje de los hijos de madres portadoras de VIH que han nacido con la infección. Según estudios realizados, ese porcentaje oscila entre aproximadamente el 13 y el 32 por ciento en los países industrializados y entre el 25 y el 48 por ciento en países en vías de desarrollo (Bryson, 1996; Dabis y colab., 1993). Los mayores porcentajes se encuentran normalmente en África, donde es probable que gran parte de la transmisión ocurra a través de la lactancia, mientras que los porcentajes más bajos se hallan en Europa Occidental. AIM XE "AIM"  utiliza un valor prefijado del 32 por ciento, característico de los países en vías de desarrollo. El usuario puede cambiar ese número si cuenta con estudios específicos del país. Puede cambiarse también respecto a años futuros si el país pone en práctica programas para prevenir la transmisión de VIH de madre a hijo. 

Reducción de la fecundidad como consecuencia de la infección de VIH

No se sabe con certeza cómo puede verse afectado el índice de fecundidad XE "fecundidad"  global frente a una epidemia de VIH/SIDA. Algunas mujeres, al enterarse que son portadoras del VIH, desean tener todos los hijos que puedan para dejar descendencia. Otras, en las mismas circunstancias, posiblemente opten por no tener hijos a fin de evitar dejar niños huérfanos. Como la mayoría de la gente no sabe si es o no es portadora de VIH, es muy posible que el conocer la existencia de la infección no produzca un gran efecto en el índice de fecundidad deseado. 

La edad al contraer matrimonio puede también influir en el índice de fecundidad XE "fecundidad" . El SIDA puede conducir a contraer matrimonio o una primera unión a una edad más temprana si las jovencitas y sus padres buscan el casamiento como modo de evitar las relaciones sexuales prematrimoniales con varias parejas. Esa tendencia, a su vez, aumenta el índice de fecundidad porque hace que las mujeres se expongan a la posibilidad de embarazo por más tiempo. A la inversa, el SIDA puede provocar una demora en la primera relación sexual cuando se conoce el peligro que supone tener relaciones sexuales sin protección. Esa tendencia desembocaría en índices de fecundidad menores.

Gregson y sus colegas estudiaron la cuestión del impacto del VIH en la fecundidad XE "fecundidad"  mediante el análisis de los cambios potenciales que se producen en los determinantes próximos de la fecundidad (Gregson, 1994; Gregson y colab., 1997). Si bien no encontraron pruebas contundentes en ninguno de los dos casos, llegaron a la conclusión de que lo más probable es que la epidemia de VIH dé como resultado una leve disminución de la fecundidad.

Un estudio realizado en Tanzania arrojó pruebas poco convincentes de que la mortalidad adulta debida al SIDA conduce a reducir los índices de fecundidad XE "fecundidad"  (Ainsworth, Filmer y Semali, 1995). Dos estudios llevados a cabo en Uganda demostraron que las mujeres portadoras de VIH ostentaban índices de fecundidad más bajos que las mujeres no portadoras. Uno de ellos, efectuado en el distrito rural de Rakai (Gray y colab., 1997), demostró que los índices de fecundidad por edad entre las mujeres infectadas de VIH eran 50 por ciento menores que los de las mujeres no infectadas. Otro estudio realizado en una población rural de Masaka (Carpenter y colab., 1997) demostró que los índices de fecundidad eran de 20 a 30 por ciento menores entre las mujeres portadoras de VIH. Dado que la mayoría de las mujeres no conocían su condición de portadoras o no portadoras, es probable que la disminución en los índices de fecundidad se debiera a factores biológicos más que de comportamiento. Esa conclusión sugiere que la fecundidad puede llegar a ser de 20 a 50 por ciento menor entre las mujeres infectadas de VIH. En las sociedades con amplio uso de anticonceptivos, podría darse una disminución en dicho uso, lo que en parte compensaría lo anterior. La fecundidad entre las mujeres jóvenes portadoras de VIH probablemente sea mayor que la de la totalidad de mujeres por el hecho de que las portadoras mantienen relaciones sexuales, mientras que no todas las jóvenes lo hacen. 

El valor prefijado en AIM XE "AIM"  establece que la fecundidad XE "fecundidad"  de las mujeres de 15 a 19 años es 50 por ciento mayor entre las mujeres portadores de VIH que entre las no portadoras y que la fecundidad de las mujeres de 20 a 49 años es 20 por ciento menor entre las portadoras que entre las no portadoras.
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