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Estimación de la incidencia de VIH en 
población adulta de Paraguay con el  
modelo matemático MoT

Margarita Samudio,1 Juan Fernando Vesga,2 Beatriz Cohenca,3 
Marjolein Jacobs4 y Clarisa Brezzo5

Objetivo.  Estimar la incidencia del VIH en la población adulta del Paraguay para 2014, y 
analizar su distribución con la incertidumbre asociada según comportamiento de riesgo. 
Métodos.  Se aplicó el modelo de ONUSIDA según modos de transmisión (MoT). Los datos 
se obtuvieron de la revisión detallada de documentos elaborados entre 1996 y 2013. Se realizó 
el análisis de incertidumbre de los valores estimados.
Resultados.  La incidencia estimada para 2014 fue 0,091% (3 081 nuevas infecciones). 
Tanto el porcentaje de nuevas infecciones (74,75%, intervalo de confianza de 95%: 64,19–
81,47) como la tasa de incidencia por 10 000 personas (9 518) fueron mayores en el grupo de 
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y el segundo grupo más afectado fue el de per-
sonas que tienen sexo heterosexual estable (9,9%). La transmisión heterosexual se produjo en 
23% de nuevos casos y 8% de ellos corresponde a parejas (hombres y mujeres) de personas con 
comportamiento de alto riesgo de transmisión del VIH. El 1% está relacionado con el trabajo 
sexual de mujeres y el uso de drogas inyectables.
Conclusiones.  Los resultados de la estimación de la incidencia de VIH y su distribución 
entre los grupos en riesgo son congruentes con los de los informes a escala nacional y con la 
población de HSH, la que acumula más casos de la epidemia. Las acciones de prevención deben 
dirigirse a este grupo para producir un impacto importante en el curso de la epidemia en el 
país. Además, se recomienda ampliar y fortalecer las actividades preventivas en las parejas 
estables de grupos en riesgo y en la población general.

VIH; modelos matemáticos; técnicas de estimación; incidencia; Paraguay.

resumen

Palabras clave

Paraguay dispone de información so-
bre la prevalencia de VIH/SIDA tanto 

de los grupos con mayor vulnerabilidad 
(trabajadores sexuales (TS)) (1, 2), hom-
bres que tienen sexo con hombres (HSH) 
(3), personas transgénero (4), militares 
(5), como de mujeres puérperas (6) y po-
blación indígena (7), aunque carece de es-
tudios que hayan estimado su incidencia.

La incidencia es el mejor indicador 
para conocer el curso de una epidemia, 
identificar los puntos de intervención 
y prever los recursos para una pre-

vención efectiva. Para su estimación, 

se han utilizado modelos matemáticos 
que requieren información confiable 
sobre prevalencia y asumir supuestos 
de la supervivencia y de las tasas de 
transmisión (8–10). Sin embargo, estas 
estimaciones no proporcionan informa-
ción acerca de los comportamientos de 
riesgo y, por lo tanto, no permiten dirigir 
los esfuerzos de prevención hacia los 
grupos más vulnerables. Frente a esta 
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necesidad, el grupo de referencia en es-
timaciones, modelamiento y proyeccio-
nes de ONUSIDA desarrolló el modelo 
de modos de transmisión (MoT) (11), 
un modelo matemático-epidemiológico 
para estimar la incidencia de VIH a 
corto plazo en grupos vulnerables. Este 
modelo utiliza la información disponible 
sobre tamaños poblacionales, prevalen-
cias de VIH e infecciones de transmisión 
sexual (ITS) y parámetros de comporta-
miento de la población. El modelo se ha 
aplicado en varios países. En América 
Latina, se ha utilizado en Perú (12), Nica-
ragua (13), República Dominicana (14), 
El Salvador (15) y Guatemala (16). Pa-
raguay es el primer país del cono sur en 
aplicarlo. El modelo, junto con el manual 
para su aplicación, están disponibles en 
el portal de ONUSIDA (11) y se ha des-
crito en varios artículos (17, 18).

El objetivo de este estudio es estimar 
la proporción de nuevas infecciones por 
VIH por modo de transmisión en 2014 
en Paraguay y la incertidumbre asociada 
con la estimación inicial mediante la 
aplicación del MoT. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional 
descriptivo de corte transversal (análisis 
de documentos). El modelo matemático 
utilizado MoT es estático y se basa en el 
modelo probabilístico de Bernoulli, que 
calcula la proporción de nuevas infeccio-

nes por comportamiento de riesgo a corto 
plazo a partir del número promedio de 
contactos y de la prevalencia de VIH de 
estos contactos. Para aplicar el modelo se 
necesita identificar y conocer el tamaño 
de grupos con comportamiento de riesgo, 
además de la prevalencia de VIH e ITS, la 
frecuencia de exposición y protección, y 
la probabilidad específica de transmisión 
según el modo de exposición.

La estimación de la incidencia de VIH 
por transmisión sexual y parenteral en 
los usuarios de drogas intravenosas 
(UDIs) se obtiene de las ecuaciones 1 y 2 
(figura 1). La transmisión por inyeccio-
nes administradas por personal asisten-
cial y transfusiones sanguíneas se calcula 
con la misma ecuación de la transmisión 
parenteral, pero en este caso se considera 
que los contactos provienen de la pobla-
ción total y no de un solo grupo.

El número de nuevas infecciones por 
transmisión sexual en un grupo es igual 
al número de individuos susceptibles en 
ese grupo multiplicado por la probabili-
dad de eludir la infección (1-β) después 
de α actos sexuales, de los cuales (1-v) 
no están protegidos, con cada una de 
las parejas, que pueden ser: VIH e ITS 
positivas o VIH positivas pero ITS nega-
tivas o VIH negativas. Estos tres tipos de 
parejas suman: pB + p(1-B) + (1-p) = 1.

El efecto de las ITS se incorpora a la 
probabilidad de transmitir la infección 
por VIH, pero no a la de adquirirla, 
suponiendo que el riesgo de transmitir 

el VIH por personas ITS positivas sea 
cuatro veces mayor (19, 20). El efecto de 
la circuncisión se incorpora modificando 
directamente la probabilidad de trans-
misión de mujer a hombre por 60% por 
la proporción de hombres circuncidados 
(21). Esta probabilidad se aplica a todos 
los actos sexuales entre hombres y muje-
res y, por ende, se supone que la propor-
ción de circuncidados es igual en todos 
los grupos de hombres del modelo.

Selección y definición de poblaciones

Los grupos considerados en este es-
tudio fueron: UDI (hombre o mujer que 
se ha inyectado drogas en los últimos 6 
meses), sus parejas sexuales (hombre o 
mujer pareja estable de UDI), TS (mujer 
≥ 18 años de edad que en los últimos 12 
meses ha tenido relaciones sexuales a 
cambio de dinero), sus clientes (hombres 
15 a 49 años que han pagado por tener 
relaciones sexuales en los últimos 12 me-
ses), las parejas sexuales de los clientes 
(mujeres de 15 a 49 años de edad que 
son parejas estables de hombres que han 
pagado por tener relaciones sexuales), 
HSH (hombre ≥ 18 años de edad que ha 
tenido relaciones sexuales con otro hom-
bre en los últimos 12 meses), sus parejas 
sexuales estables mujeres (mujeres 15 a 
49 años de edad que son parejas estables 
de HSH), personas que tienen relaciones 
sexuales casuales heterosexuales, SCH 
(hombre o mujer de 15 a 49 años de edad 

Ecuación 1:

Ii: incidencia en el grupo i; S: número de individuos susceptibles en este grupo; ρ: prevalencia de VIH de la 
pareja; b: prevalencia de ITS de la pareja; β: probabilidad de transmisión de VIH; β’: probabilidad de transmisión 
de VIH en presencia de una ITS; α: número de relaciones sexuales por pareja; v: proporción de relaciones 
sexuales protegidas por uso de condón; n: número de parejas.

Ecuación 2:

Ii: incidencia en el grupo i; S: número de individuos susceptibles en este grupo; ρ: prevalencia de VIH en 
compañeros que comparten jeringas; β: probabilidad de transmisión de VIH; α: contactos por compañeros; v: 
uso de jeringas estériles; n: número de compañeros.

  

FIGURA 1. Ecuación estándar del modelo que calcula la incidencia de nuevas infecciones 
por VIH adquiridas a través de contacto sexual entre personas con una conducta de riesgo 
específica y sus parejas (ecuación 1) o por vía parenteral (ecuación 2)
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que en los últimos 12 meses ha tenido 
relaciones sexuales de forma ocasional 
con personas del sexo opuesto con quie-
nes no mantiene una relación estable ni 
las ha tenido a cambio de dinero), sus 
parejas estables (hombre o mujer que 
es pareja estable de personas que han 
tenido relaciones sexuales de forma oca-
sional con otra persona del sexo opuesto 
en los últimos 12 meses), personas que 
tienen una relación sexual heterosexual 
de bajo riesgo (hombre o mujer 15 a 49 
años de edad que en los últimos 12 me-
ses refiere tener una sola pareja sexual 
heterosexual), y las personas sin riesgo 
de infectarse por vía sexual o compartir 
jeringas (hombre o mujer 15 a 49 años 
de edad que en los últimos 12 meses no 
ha tenido relaciones sexuales y tampoco 
ha usado drogas por vía intravenosa y, 
también, las personas que no han tenido 
relaciones sexuales). Además, se incluyó 
a la población transgénero porque en ella 
la prevalencia de VIH y sífilis es alta y 
porque se dispone de suficiente informa-
ción sobre ella. Las personas privadas de 
libertad, el personal uniformado, las mu-
jeres puérperas y la población indígena 
no se incluyeron en los análisis debido a 
que el mecanismo biológico implicado, 
de naturaleza sexual, ya estaba conte-
nido en los otros grupos. Sin embargo, 
algunas informaciones sobre compor-
tamiento de riesgo/protector de estos 
grupos se utilizaron para la población 

heterosexual que mantiene relaciones 
sexuales casuales.

Obtención de datos

En internet se buscó información sobre 
los tamaños poblacionales, las prevalen-
cias de VIH/ITS y los comportamientos 
de riesgo/protector de los grupos de po-
blación considerados clave. Además, se 
hizo una revisión de informes técnicos, 
publicados o no, y de bases de datos de 
encuestas nacionales. Los datos demo-
gráficos se extrajeron de las proyecciones 
2002–2050 de la Dirección General de 
Estadística, Encuestas y Censos (22) y 
las informaciones sobre comportamiento 
de riesgo de la población general, de la 
Encuesta Nacional sobre Salud Sexual 
y Reproductiva (ENSSR), ambas de Pa-
raguay (23). Los datos no disponibles, 
como estudios a escala nacional, se obtu-
vieron de estimaciones a nivel regional o 
de consenso de expertos. 

Selección de los datos

Los datos utilizados en el modelo se 
muestran en el cuadro 1. La prevalencia 
nacional de VIH se obtuvo del estudio 
realizado en mujeres puérperas (6). El 
porcentaje de mujeres casadas/unidas y 
la información sobre el comportamiento 
sexual y la frecuencia de uso de condón 
en la población heterosexual estable se 

extrajeron de la ENSSR (23). Se consi-
deró que la prevalencia de VIH en las 
parejas de los grupos en riesgo era la 
mitad de la del grupo en riesgo.

La población de UDI se obtuvo de una 
estimación regional (24), y la prevalen-
cia tanto de VIH como de sífilis de este 
grupo, de un estudio realizado en 2005 
por la Organización Panamericana de la 
Salud (datos no publicados). El tamaño 
de la población de trabajadoras sexuales 
(MTS), la prevalencia de VIH y de sífilis, 
el número de parejas sexuales por año 
provienen del estudio de estimación de 
tamaño poblacional de MTS (2), y el 
porcentaje de clientes de MTS y la preva-
lencia de VIH y de sífilis, de otro estudio 
realizado en 2006 por PRONASIDA (da-
tos no publicados).

Tanto el tamaño de la población de 
HSH, la prevalencia de VIH y de sífilis, 
como el comportamiento sexual se obtu-
vieron de un estudio realizado en 2011 
(3), el tamaño poblacional de las parejas 
femeninas de los HSH se basó en el 
porcentaje de HSH con pareja femenina 
estable (3), y el tamaño de la población 
trans y la prevalencia de VIH y de sífilis, 
del estudio realizado en esta población 
en 2013 (4). La prevalencia de VIH en el 
grupo de SCH correspondió a los valores 
del rango superior del intervalo de con-
fianza de 95% (IC95%) de la prevalencia 
en mujeres puérperas y de la prevalen-
cia puntual de ITS del mismo estudio 

CUADRO 1. Información utilizada para el modelo de modos de transmisión (MoT), Paraguay, 2013

  Poblaciones de referencia
Hombres

(%)
Mujeres

(%)
P VIH 
(%)

P ITS 
(%)

No. de  
parejas/año

Media de actos/
exposición/  
pareja/año

Actos
protegidos

(%)

Pacientes
en TAR

(%)a

UDIs 0,03 0,03 3,7b 14,6b 5,2 80 71,0b 19,7
Parejas sexuales de UDI 0,01 0,01 1,85 1 67 6,9 19,7
MTS 0,49 2,13 10,4 750 1 78,4 19,7
Clientes de MTS 11,2 1,6 17 8,2 4 78,4 19,7
Parejas de clientes de MTS 6,05 0,8 1 67 6,9 19,7
HSH 1,4 13,4 22 10 12 44,0 19,7
Personas transgénero 0,02  26 12 436,8 1 89,0 19,7
Parejas femeninas de HSH 0,25 6,5 1 67 6,9 19,7
SCH 21,6 10,0 0,67 5,5 3,19 21 60,0 19,7
Parejas de SCH 11,6 5,0 0,34 1 67 6,9 19,7
Personas heterosexuales  
  de bajo riesgo

38,49 48,88 0,37 4,5 1
67

6,9 19,7

Personas sin riesgo 13,65 27,3 0 0 0 19,7
Inyección médica 0,5 0,5 0,4 1 1 99,5
Transfusiones sanguíneas 1,5 1,5 0,4 1 1 99,0

P: prevalencia; ITS: infecciones de transmisión sexual; TAR: tratamiento con antirretrovirales; UDI: usuarios de drogas inyectables; MTS: mujeres trabajadoras sexuales; HSH: hombres que 
tienen sexo con hombres; SCH: personas que tienen sexo casual heterosexual.
a	 No. total de personas que reciben tratamiento (3 606)/No. total estimado de personas que viven con VIH (18 550). No hay información del porcentaje de pacientes en TAR por tipo de 

población, por lo que se aplicó el mismo valor para todos los grupos. 
b Informe final del estudio de prevalencia de la infección por VIH, Hepatitis B, C y sífilis, y factores de riesgo para la infección en UDIs, 2005 (datos no publicados).
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(6). La población heterosexual de bajo 
riesgo incluyó a las personas con pareja 
estable ausentes en los otros grupos, con 
prevalencias asignadas de VIH y de ITS 
correspondientes a los valores inferiores 
del IC95% de las prevalencias en mujeres 
puérperas (6). 

Para las inyecciones administradas 
por personal asistencial se consideró 
la población del personal que trabaja 
en el sector salud. El porcentaje de la 
población que había recibido en algún 
momento de su vida una transfusión 
sanguínea procede del estudio realizado 
en militares (5). 

Análisis de incertidumbre

Para la parametrización del MoT, cier-
tos datos se basan en inferencias, en 
datos de otros países o en supuestos. 
Además, aunque se cuente con informa-
ción nacional, las estimaciones inevita-
blemente tienen asociada cierta incer-
tidumbre y, por lo tanto, se asignó un 
porcentaje de variación a cada paráme-
tro (de 0 a 100%). Todos los parámetros 
varían excepto el número de parejas en 
el grupo de bajo riesgo y en las parejas 
de miembros del grupo de riesgo (por 
definición es 1). El tamaño de los grupos 
que son parejas de miembros de grupos 
de riesgo no varía directamente, sino 
que se le asigna una fracción fija del 
tamaño del grupo de riesgo. Se hizo un 
muestreo de tipo Montecarlo, de manera 
que cada parámetro varía simultánea, 
aleatoria e independientemente en cada 
iteración del modelo. Para que la pobla-
ción total sume 100% y la prevalencia to-
tal corresponda a la estimada en el mo-
delo original, el tamaño y la prevalencia 
del grupo de bajo riesgo se calcularon 
como el remanente de los otros grupos. 
Para seleccionar grupos de parámetros 
que produjeran una estimación de la 
incidencia plausible, se aplicó como fil-
tro el rango de nuevas infecciones es-
timadas con el modelo SPECTRUM de 
ONUSIDA. Se repitió el proceso hasta 
obtener 1 000 iteraciones que produjeran 
un número de nuevas infecciones dentro 
de este rango. El rango de incertidumbre 
obtenido corresponde a los percentiles 
2,5 y 97,5 de la distribución del total 
de nuevas infecciones obtenidas en las 
1 000 iteraciones. 

Los datos empleados en este estu-
dio proceden en su mayor parte de 
informaciones ya publicadas y fueron 
consensuados en el grupo de trabajo, 

que incluía representantes de los grupos 
participantes.

RESULTADOS

En la figura 2 se muestran la distribu-
ción porcentual de la incidencia en cada 
grupo en riesgo en un año y la tasa de 
incidencia por 100 000 habitantes. La dis-
tribución de las nuevas infecciones con 
los límites de incertidumbre para cada 
grupo aparece en la figura 3.

El modelo estimó un total de 3 081 nue-
vos casos de VIH (2 812–3 782) para 2014 
en Paraguay. La mayoría de estas nuevas 
infecciones se produjeron en el grupo 
con comportamiento de alto riesgo para 
la transmisión de VIH, el grupo de HSH, 
que ascienden a 74,75% (64,19%–81,47%) 
del total de nuevos casos. El grupo que 
mantiene relaciones heterosexuales esta-
bles fue el segundo en contribuir con nue-
vos casos y su porcentaje se eleva a 9,86% 
(6,33%–13,82%). Las parejas femeninas de 
los grupos con comportamiento de riesgo 
contribuyeron con 5,24%; así, las parejas 
de clientes de MTS fueron responsables 
de 3,88% (0,08%–11,87%) de las nuevas 
infecciones y las parejas femeninas de los 
HSH, 1,36% (0,93%–1,75%). Las parejas 
de SCH (femeninas y masculinas) contri-
buyeron 3,45% (2,19%–4,68%) y los SCH, 
2,91% (1,73%–4,28%).

La tasa de incidencia fue de 91 casos 
por 100 000 habitantes, también mayor 
en los grupos con comportamiento de 
riesgo para transmitir VIH. De este modo, 
el grupo HSH contribuyó con 9 518 nue-
vos casos por 100 000 personas con ese 
comportamiento de riesgo y la población 
trans, con 6 284. La población de UDIs, 
a pesar de que contribuyó con solo 1% 
en la distribución porcentual de inciden-
cia, se situó en tercer lugar, con 3 255 
casos por 100 000 personas con este com-
portamiento de riesgo. Los otros grupos 
en riesgo, como las MTS y sus clientes, 
contribuyeron 0,88% (0,08%–2,23%) y 1% 
(0%–4,58%), respectivamente. Las parejas 
de UDI, las inyecciones administradas por 
personal asistencial y las transfusiones 
sanguíneas no aportaron ningún caso. La 
forma de transmisión heterosexual co-
rresponde a 23,31% de la incidencia total, 
la homosexual, 75,51% y la parenteral, 
1,18%. 

DISCUSIÓN

El presente estudio representa la pri-
mera experiencia nacional de estima-

ción de la incidencia de casos de VIH 
según modos de transmisión. El MoT 
se ha desarrollado en varios países y ha 
proporcionado resultados con grandes 
variaciones. En este estudio, la inciden-
cia estimada fue 0,091%, lo que sugiere 
niveles bajos de transmisión conforme 
al status de epidemia concentrada que 
tiene el país. La epidemia en el Paraguay 
se encuentra concentrada en poblaciones 
de riesgo, como en el grupo de HSH, 
con una prevalencia de VIH de 13% (3), 
en personas trans (26%) (4), en usuarios 
de drogas inyectables (9,1%) (datos no 
publicados) y en mujeres trabajadoras 
sexuales (2,16%) (2). En este país, la 
prevalencia estimada para 2013 en la 
población de adultos entre 15 y 49 años 
de edad fue 0,4% (0,2%–0,5%) (25). En 
América Latina se encuentra entre los 
países con prevalencia baja (26). 

Nuestra estimación para 2014 muestra 
la mayor incidencia en la población de 
HSH, que constituye 75% (intervalo de 
incertidumbre: 64%–81%) del total de 
casos nuevos, a pesar de representar 
sólo 1,4% de la población de hombres 
adultos. En Perú (12), las estimaciones 
mostraron que 84% se concentraban en 
los grupos en mayor riesgo, y 55%, en 
HSH, en República Dominicana, 33% 
(14), en El Salvador, 35% (15) y en Gua-
temala, 40% (16).

Mientras que en la Región de las 
Américas el grupo HSH es el que más 
contribuye a la incidencia de VIH, en 
África Occidental y Europa Oriental los 
trabajadores del sexo y los usuarios de 
drogas inyectables, respectivamente, son 
los principales responsables. En Oriente 
Medio, como es el caso de Irán, son 
los UDIs, que contribuyen con 68% a 
las nuevas infecciones de HIV (27). En 
Marruecos es la red de sexo hetero-
sexual comercial (28) y en África sub-
saharariana, la transmisión se produce 
principalmente en la población general 
incluyendo en las parejas estables sero-
discordantes (27). 

La población heterosexual de bajo 
riesgo, a pesar de tener una incidencia 
menor (20 por 100 000) contribuye con 
10% de los casos nuevos, debido a que re-
presenta casi 50% de la población. En El 
Salvador (15), la población heterosexual 
de bajo riesgo contribuyó 8%, en Perú 
(12), 16%, en República Dominicana (14) 
y en Guatemala (16), 32% cada uno, y  
en Marruecos, 26% (28). La transmi-
sión del VIH se produce probablemente 
a causa de infección de la pareja por 
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FIGURA 2. Distribución porcentual de la incidencia y la tasa de incidencia por 100 000 habitantes 
por grupos en riesgo en un año estimado por el modelo de modos de transmisión (MoT) para 
2014 en Paraguay

UDI: usuarios de drogas inyectables; MTS: mujeres trabajadoras sexuales; HSH: hombres que tienen sexo con hombres; 
SCH: personas que tienen sexo casual heterosexual.
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FIGURA 3. Distribución de nuevos casos de VIH para 2014 por modo de exposición, que incluye 
el análisis de incertidumbre por el modelo de modos de transmisión (MoT) en Paraguay

UDI: usuarios de drogas inyectables; MTS: mujeres trabajadoras sexuales; HSH: hombres que tienen sexo con hombres; 
SCH: personas que tienen sexo casual heterosexual.
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conductas de alto riesgo en el pasado. 
Los grupos de bajo riesgo heterosexual 
tienen importancia por su papel trans-
misor como poblaciones puente y por 
el bajo uso de condón entre parejas es-
tables (6,9%). La población heterosexual 
que practica sexo casual y sus parejas, a 
pesar de tener un tamaño importante, 
contribuye a la incidencia en menor 
proporción, cada una de ellas con 3% 
de los nuevos casos. Estos grupos tienen 
importancia por su papel transmisor 
como poblaciones puente. 

En Paraguay, se ha incluido al grupo 
de personas transgénero en la estima-
ción de incidencia, por ser especialmente 
vulnerable, por no analizarse en otros 
estudios y porque sobre él se dispone de 
suficiente información. A pesar de ser un 
grupo pequeño (0,02%), tiene la preva-
lencia de VIH más alta (26%) y, cuando 
se considera la tasa de incidencia, es el 
segundo en orden de frecuencia después 
de los HSH (6 284 por 100 000 personas). 
Cabe destacar que la mayoría de las per-
sonas de este grupo se dedica al trabajo 
sexual (4).

A pesar de que los UDIs sólo con-
tribuyen 1% de los casos nuevos, la 
tasa de incidencia es elevada (3 255 por 
100 000 personas). En los otros países de 
América Latina la situación es similar: 
porcentajes menores de 1% se observa-
ron en República Dominicana (14) y en 
El Salvador (15), y alrededor de 2% en 
Perú (12). Si bien su tamaño poblacional 
es pequeño, la contribución de los UDIs 
es importante cuando se consideran sus 
parejas. Aunque en Paraguay prácti-
camente no se notifican casos de VIH 
en personas con este comportamiento, 
para caracterizarlas mejor es necesario 
mejorar los datos que a escala nacional 
se tienen de este grupo. 

El trabajo sexual tiene un impacto 
relativamente importante en la trans-
misión sexual, y se pone de manifiesto 
con el peso que tiene la fracción de la 
incidencia entre clientes de trabajadoras 
sexuales (1%) y sus respectivas parejas 
(4%). La mayor incidencia en parejas 
de clientes que en clientes se debe a 
que las parejas de clientes son un grupo 
relativamente grande, pero sobre todo 
a que pocas usan el condón (6,9%). En 
principio, los grupos de parejas de clien-
tes y parejas de HSH (1%) son bastante 
vulnerables, pues desconocen el riesgo 
indirecto a través de sus parejas y pocas 
usan el condón habitualmente. 

Los rangos de incidencia del VIH 
que predice el MoT son comparables 
con aquellos que predice el modelo 
SPECTRUM: 3 081 (2 812–3 782) nuevos 
casos de VIH en el MoT frente a 1 600 
(< 1 000–3 800) en el SPECTRUM. El 
número de personas que viven con VIH 
fue 18 262 según el MoT y entre 7 400 y 
24 000 según el SPECTRUM) (25).

En definitiva, el MoT es una herra-
mienta adecuada para conocer el creci-
miento del riesgo de infección por VIH. 
Cuando se elaboren los programas del 
sector salud y se les asigne presupuesto, 
se deberían elaborar programas de apoyo 
para controlar la aparición de nuevos ca-
sos en la población infectada. Es impor-
tante considerar que el costo de la aten-
ción de los pacientes infectados por VIH 
es elevado en cualquier país. Para ser efi-
cientes, es necesario dirigir las acciones a 
los grupos que tendrán el mayor número 
de casos. Si se tiene en cuenta que tres 
de cada cuatro nuevos casos correspon-
derán a HSH, es razonable pensar que 
las acciones de prevención en este grupo 
pueden ser más eficientes y tener un 
impacto importante en el curso de la 
epidemia en el país. Por otro lado, 8% de 
nuevas infecciones se presentarán en pa-
rejas estables de grupos de riesgo y, por 
esta razón, es recomendable ampliar y 
fortalecer las actividades preventivas en 
este grupo. Actividades sencillas, como 
mejorar los mecanismos de información 
para promover el asesoramiento y la 
prueba de detección voluntaria, permiti-
rían prevenir buena parte de las nuevas 
infecciones en estos grupos. También se 
debería mantener la vigilancia epidemio-
lógica en trabajadores sexuales (TS), que, 
si bien contribuyen menos a los casos 
incidentes, tienen una prevalencia mode-
rada y, por tanto, un constante riesgo de 
sufrir la infección y trasmitirla.

Entre la líneas de investigación se 
deberían incluir los estudios epidemioló-
gicos y de comportamiento sexual en po-
blaciones indígenas, considerando que la 
prevalencia de sífilis en ellas en 2011 fue 
mayor (9%, IC95%: 8,2%–11,5%) que en 
la población general (5%) y en la cual la 
de VIH fue 0,5% (IC95%: 0,1%–1,0%) (7).

La principal limitación de este estudio 
deriva de las limitaciones que son con-
sustanciales al MoT, porque las proyec-
ciones y extrapolaciones de los casos de 
VIH/SIDA dependen de la disponibili-
dad de datos confiables. Se identificaron 
lagunas de información, particularmente 

en el estudio de los parámetros de com-
portamiento sexual en todos los grupos, 
lo que plantea la necesidad de habilitar 
sistemas de vigilancia que recojan los 
datos necesarios para hacer estimaciones 
más confiables. A pesar de la utilidad de 
la ENSSR solo realizada en la población 
de mujeres, la ausencia de estimaciones 
en la de hombres es una gran limitación. 
Por este motivo, se debería incluir la me-
dición del comportamiento de riesgo en 
esta población. 

Otra limitación del modelo es que 
las poblaciones son excluyentes, por lo 
cual este análisis es apropiado para di-
rigir esfuerzos preventivos específicos e 
identificar deficiencias en la captura de 
información sobre conductas de riesgo, 
aunque se necesitan modelos más es-
pecíficos para analizar con más detalle 
las conductas y las dinámicas de cada 
grupo.

En general, los resultados correspon-
den al tipo de epidemia que lidera la 
población de HSH. Como éstos consti-
tuyen un bajo porcentaje de la población 
paraguaya (1,4%) y representan 75% de 
los nuevos casos estimados de infección 
por VIH, se deben priorizar las accio-
nes de prevención, tamizaje y acceso al 
tratamiento en este grupo. La población 
transgénero, a pesar de que contribuye 
con un porcentaje pequeño en la distri-
bución total, representa un alto riesgo 
de transmisión. Las encuestas poblacio-
nales y los sistemas de información del 
Ministerio de Salud deben recoger mejor 
información, sobre todo de las diversas 
“poblaciones en mayor riesgo”, y más 
aún de los HSH, así como mejorar en 
estos últimos la calidad de la informa-
ción sobre prevalencia de las ITS, las 
características de los subgrupos de HSH, 
sus particularidades por grupos de edad, 
las características de sus parejas sexuales 
femeninas, su frecuencia de consumo 
de drogas y la estimación de su tamaño 
poblacional, entre otras cosas. 
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Objective.  To estimate the incidence of HIV in the adult population of Paraguay 
for 2014 and analyze its distribution and associated uncertainty according to risk 
behavior.
Methods.  The UNAIDS model was applied according to modes of transmission 
(MoT). Data were obtained from a detailed review of documents prepared between 
1996 and 2013. Uncertainty of the estimated values was analyzed. 
Results.  The estimated incidence for 2014 was 0.091% (3,081 new infections). Both 
the percentage of new infections (74.75%, CI95%: 64.19%–81.47%) and the incidence 
rate per 10,000 population (9,518) were greater in the group of men who have sex 
with men (MSM). The second most affected group was made up of those who have 
stable heterosexual sex (9.9%). Heterosexual transmission accounted for 23% of new 
cases and 8% corresponded to couples (men and women) who engaged in high-risk 
behavior for HIV transmission. Female sex workers and intravenous drug users  
accounted for 1%.  
Conclusions.  The resulting estimate of the incidence of HIV and its distribution 
among groups at risk is consistent with national-level reports and with the charac-
teristics of the MSM population, which accounts for the greatest number of cases in 
the epidemic. Preventive actions should be aimed at this group in order to have a 
significant impact on the course of the epidemic in the country. Furthermore, it is 
recommended that preventive activities aimed at stable couples in at-risk groups and 
the general population be expanded and strengthened. 

HIV; mathematical models; estimation techniques; incidence; Paraguay.
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