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Uso del EPP para generar proyecciones de la epidemia
del VIH y utilizarlas en el programa Spectrum

Introduccién

E/ programa Paquete de Estimaciones y Proyecciones (EPP) de ONUSIDA/OMS
utiliza los aatos de vigilancia disponibles para estimar las tendencias de /a
prevalencia y la incidencia nacional del VIH en personas adultas a través del tiempo.
El EPP se puede utilizar para epidemias generalizadas o concentradas, que se
definen de la siguiente manera.

Epidemia generalizada

A EI'VIH se ha establecido firmemente en la poblacion general.

A Si bien es posible que las subpoblaciones de mayor riesgo contintien contribuyendo
en forma desproporcionada a la propagacion del VIH, las redes sexuales en la
poblacién general son suficientes para sostener la epidemia independientemente de
las subpoblaciones expuestas a un mayor riesgo de infeccion.

A La prevalencia del VIH en las mujeres embarazadas se mantiene sistematicamente
por encima del 1%.

En las epidemias generalizadas, la prevalencia en las mujeres embarazadas
habitualmente es un indicador bastante adecuado de la prevalencia en la poblacién
adulta total. La prevalencia suele ser mayor en las zonas urbanas que en las rurales. Por
lo tanto, para la mayoria de los paises con epidemias generalizadas se pueden elaborar
modelos que incluyan dos subpoblaciones diferentes (una urbana y una rural).

Epidemia concentrada

A El VIH se ha propagado con celeridad al menos en una subpoblacion definida, pero
no se ha arraigado en la poblaciéon general. Es mas frecuente que haya mas de una
subpoblacion de mayor riesgo afectada.

A La prevalencia del VIH es sistematicamente superior al 5% en por lo menos una
subpoblacion definida. La prevalencia del VIH en las mujeres embarazadas de las
zonas urbanas es inferior al 1%.

A Este estado de la epidemia generalmente indica que existen redes activas de riesgo
entre las subpoblaciones y dentro de ellas.

En las epidemias concentradas y de bajo nivel (baja prevalencia), la infeccién por el
VIH se concentra mayormente en determinadas subpoblaciones. Por lo tanto, para los
paises con epidemias concentradas, el modelo habitualmente se elabora combinando
curvas epidemicas de diversas subpoblaciones.

Aspectos generales del EPP para epidemias concentradas

El EPP estima las tendencias de la prevalencia del VIH a través del tiempo mediante el ajuste
de un modelo epidemioldgico a los datos de vigilancia proporcionados por sistemas de
vigilancia centinela del VIH. La versién 2009 del EPP incorpora algunas mejoras al programa
informéatico para abordar los problemas emergentes en la estimacion y proyeccion de las
epidemias nacionales.
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En epidemias heterosexuales generalizadas, el modo normal de dividir las poblaciones para la
elaboracion de modelos es mediante subdivisiones geogréaficas como:

A regiones urbanas y rurales;
A subregiones nacionales, por ejemplo, provincias o estados.

Nota: Las epidemias nacionales de VIH ocasionalmente se componen de diversas epidemias
en diferentes poblaciones y zonas geogréficas. Para reflejarlo, uno de los principios
subyacentes fundamentales del EPP es que las curvas epidémicas pueden desarrollarse por
separado para diferentes poblaciones y luego combinarse a fin de crear una curva epidémica
Unica que estime la prevalencia del VIH a nivel nacional. No existe ningun limite para el
nimero de curvas epidémicas subnacionales que puede crear, siempre que existan datos
suficientes que permitan ajustar una curva para cada subpoblacion.

Para cada una de estas unidades geograficas, se desarrollan estimaciones y tendencias de
tiempo separadas, y luego se combinan en el EPP a fin de crear una estimacién nacional para
la prevalencia del VIH y sus tendencias a través del tiempo.

En el desarrollo del enfoque que se utilizara en el ajuste, el Grupo de Referencia del
ONUSIDA sobre Estimaciones, Modelos y Proyecciones (www.epidem.org) ha determinado
que un modelo con cuatro pardmetros es conveniente para realizar el ajuste de curvas
epidémicas del VIH. La forma de la curva epidémica resultante y las influencias de estos
cuatro pardmetros se analizan més detalladamente en los articulos disponibles en
http://www.epidem.org/publications.htm.

En resumen, los cuatro parametros son:
At Afio de inicio de la epidemia de VIH.

A r Fuerza de la infeccion. Un valor grande de r hara que la prevalencia aumente
rapidamente, mientras que un valor pequefio hard que aumente lentamente.

A Fraccion inicial de la poblacion adulta en riesgo de infeccion. EI pardmetro
determina el nivel maximo de la curva epidémica.

A G Parametro de ajuste de comportamiento. Este pardmetro determina como se
modifica a través del tiempo la proporcion de nuevas personas en la
poblacion adulta que estan en riesgo de infeccion por VIH. Si phi es negativo,
esto significa que las personas reducen el riesgo en respuesta a la epidemia y
la curva muestra un marcado descenso de la prevalencia después del nivel
maximo. Si phi es cero, esto significa que la proporcion en riesgo permanece
constante y la prevalencia desciende después del nivel maximo porque las
personas mueren. Si phi es positivo, el riesgo en realidad aumenta con el
tiempo y la prevalencia desciende mas lentamente o se estabiliza en un nivel
alto.

En las epidemias de bajo nivel o concentradas, se incluye un quinto parametro, @, para
representar la salida o recambio de personas de los grupos de poblacién de mayor riesgo.

Entre los cambios principales para la version 2009 del EPP se incluye la incorporacion
de datos sobre el suministro de tratamiento antirretroviral, que aumenta la
supervivencia de las personas que viven con el VIH; en consecuencia, aumenta la
prevalencia e influye en el proceso de ajuste de un modelo epidemiolégico a la
epidemia del VIH. En la version 2009 se han incorporado la estimacion de la
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incertidumbre y procedimientos de ajuste mejorados. Una nueva opcion permite que
dos de los parametros del modelo (r y G) cambien los valores en algin punto en el tiempo
(salto de r y salto de G). La nueva version del EPP permite también un cambio en la
distribucion de la poblacion urbana/rural a través del tiempo e incorpora opciones mejoradas
de calibracion, con la posibilidad de incluir hasta 3 encuestas nacionales en el proceso de
ajuste. La inclusion de datos de prevalencia del VIH de dos o mas encuestas nacionales ahora
también contribuye a crear la tendencia de la prevalencia (mientras que en la version 2007 del
EPP los datos de encuestas solamente proporcionaban informacion para el nivel de la
prevalencia).

Finalmente, el EPP 2009 se ha modificado con el fin de dar méas énfasis a la
incidencia del VIH, una medida mas directa del aspecto cambiante de la epidemia
del VIH. EPP 2009 calcula la incidencia, que ahora se utilizard en Spectrum para
estimar el impacto demografico y otras consecuencias de la epidemia. También
permite que se vean los patrones de incidencia y la distribucion de la incidencia entre
las diversas subpoblaciones en una proyeccién nacional.

Las siguientes secciones explican como preparar los datos iniciales, ejecutar el modelo, hallar
un ajuste adecuado para los datos y guardar las tendencias temporales nacionales resultantes
del VIH para una epidemia CONCENTRADA.
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Como preparar los datos iniciales necesarios: ;queé se necesita?

1. Datos demograficos sobre su pais

El EPP cuenta con informacion demogréafica para la mayoria de los paises del mundo,
basada en estimaciones de poblacion de la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas.
La UNPOP actualiza periodicamente estos datos. La version final del EPP 2009 utilizara
la Revisidn 2008 de las Previsiones demograficas mundiales.

Sin embargo,

A Usted puede examinar la informacion demografica de su pais en el EPP y
modificarla seglin sea necesario.

A Si el EPP no incluye informacion demogréfica de su pais, puede ingresar estos
datos directamente en la pestafia Pobs o en la pestafia Prefs.

2. Datos sobre la epidemia del VIH en su pais

Para las epidemias concentradas, los datos de vigilancia del VIH de las poblaciones
clave (usuarios de drogas inyectables, hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres, profesionales del sexo, clientes de profesionales del sexo) son los més
adecuados. Ademads, los datos de prevalencia disponibles de otras fuentes (mujeres
embarazadas, donantes de sangre, personal militar, encuestas nacionales de hogares,
etc.) también se pueden utilizar para estimar la prevalencia del VIH en la poblacion
general.

3. Datos sobre las clasificaciones de la vigilancia en su pais

Para las epidemias concentradas, los centros de vigilancia representan con mayor
frecuencia datos obtenidos de puestos sistematicos. En el EPP, la planilla de epidemia
concentrada utiliza cuatro subpoblaciones determinadas de mayor riesgo, mas los
hombres y las mujeres de la poblacion remanente, pero usted puede crear o eliminar
subdivisiones segun sea necesario para su propio pais. En algunos paises, las amplias
variaciones geograficas en la prevalencia llevan a las personas a usar clasificaciones
provinciales o estatales para su vigilancia. A fin de elegir las subdivisiones mas adecuadas
para su pais, debera revisar sus puestos de vigilancia y sus clasificaciones.

4. Datos de la prevalencia del VIH y tamafios de muestras especificos para cada
puesto

Cuando estan disponibles, EPP 2009 utiliza los tamafios de las muestras y los datos
individuales de cada puesto para realizar los ajustes. Por lo tanto, usted también debera
usar datos especificos del puesto. Los datos de prevalencia del VIH por puesto y por
afo, con los tamafios de las muestras, se ingresaran en el EPP y se utilizardn para
generar las curvas epidémicas.

5. Tamanios de las poblaciones para cada clasificacion de vigilancia que desee usar

Dado que a menudo no se dispone de informacion de calidad relacionada con las
caracteristicas de los puestos de vigilancia y las poblaciones que representan, es posible
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que deba considerar cuidadosamente los tamarios de las poblaciones clave asociadas con
la estructura epidémica. Donde sea posible, la clasificacion de las poblaciones clave
utilizadas en la estructura epidémica debe coincidir con la prevalencia del VIH. Es decir,
los datos de prevalencia del VIH que representan a los HSH de alto riesgo deben tener
un tamafio de poblacion asociado con el grupo de alto riesgo. Esto garantiza que las
estimaciones de prevalencia de las poblaciones clave sean adecuadas para las cifras de
poblaciéon utilizadas en la combinacion de las estimaciones de las poblaciones clave
(sobre la base de su estructura epidémica) en una estimacion nacional.

Nota: EI modelo del EPP contiene parametros epidemioldgicos que describen la
dinamica de la infeccién del VIH-1. No es adecuado para proyectar la prevalencia del
VIH-2. Solo se deben utilizar datos de vigilancia relacionados con el VIH-1.

Datos sobre el suministro de tratamiento antirretroviral

Ahora, el modelo incorpora los efectos del tratamiento antirretroviral (ART) de primeray
segunda linea. Debido a que el EPP ajusta cada subpoblacion de manera independiente,
usted debe proporcionar datos sobre el nimero total de personas adultas que han estado
recibiendo ART (de primera y segunda linea) por afio, y debe indicar como se distribuye
entre las subpoblaciones. Los datos se ingresan como el niimero de personas que reciben ART
en la actualidad, no como el nimero de personas que empiezan a recibir ART. La
distribucion por subpoblacion se puede realizar ya sea ingresando los nimeros absolutos
de personas que reciben ART en cada subpoblacion o el porcentaje de personas en la
subpoblacion en relacion con el niamero total en tratamiento con ART.



Estimacion de la prevalencia nacional del VVIHT 1 en personas adultas en epicemias concentradas

Estructura epidémica en el EPP

El programa EPP generalmente se utiliza para estimar y proyectar la epidemia nacional del
VIH en un pais en particular. Una epidemia nacional generalmente estd compuesta por
muchas subepidemias mas pequefias en poblaciones especiales o diferentes zonas geogréficas.
El VIH comenzara a propagarse en algunos grupos o lugares antes que en otros. El ritmo y
la magnitud final de la epidemia también seran diferentes por subgrupo de la poblacion (o
subpoblacién) o clasificacion geogréafica, por ejemplo, por regiones del pais. El cuadro
nacional general de la epidemia del VIH con sus subpoblaciones y subepidemias se conoce
en el EPP como ESTRUCTURA EPIDEMICA NACIONAL.

Dentro de la estructura epidémica nacional, en el EPP se utilizan DOS divisiones principales:
subpoblaciones y subepidemias geograficas. Las subpoblaciones son los grupos reales de
personas en los que se propaga el VIH. Pueden definirse de la manera que sea adecuada para
su pais, por ejemplo, personas en zonas urbanas y personas en zonas rurales, 0 como
miembros de las poblaciones clave. Las subepidemias son un modo de combinar estas
epidemias de las subpoblaciones especificas en unidades geogréaficas mas grandes. Estan
compuestas por las epidemias del VIH de una o més subpoblaciones que usted desea agrupar
juntas porque pertenecen a la misma zona geografica.

A Las subepidemias deben considerarse como CARPETAS que contienen una 0 mas
subpoblaciones con epidemia del VIH. Debido a que estan compuestas por
subpoblaciones, no tienen datos poblacionales ni caracteristicas propias, sino que
usan las tendencias de prevalencia del VIH de las subpoblaciones que las componen.
En la interfaz del EPP, estan representadas por un MUNDO (*#).

A Las subpoblaciones deben considerarse como ARCHIVOS, que contienen en
realidad los datos sobre la demografia y la prevalencia del VIH para un grupo
especifico de personas. Por lo tanto, contienen datos de tendencias del VIH y
caracteristicas poblacionales, junto con una curva matematica que se ajusta a esos
datos del VIH. En la interfaz del EPP estan representadas por un icono de una
GRAFICA (), que indica que estan asociadas con una curva real de prevalencia del
VIH.

Habitualmente, se obtienen datos de vigilancia para supervisar el estado de la epidemia en
diferentes subpoblaciones. Las subpoblaciones especificas seleccionadas para cada pais
dependeran de los datos de vigilancia disponibles.

Con mayor frecuencia, estas subpoblaciones incluiran:

En las epidemias generalizadas.
U personas de zonas urbanas y rurales.

O

En las epidemias concentradas.
U trabajadoras del sexo (TFS),
U hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH),
U usuarios de drogas intravenosas (UDI),
U clientes de profesionales del sexo.
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Algunos paises pueden considerar otros grupos, por ejemplo:
U prisioneros,

migrantes

personal militar

conductores de camion y

hombres y mujeres de bajo riesgo.

cccc

El EPP le permite calcular las curvas individuales de epidemia del VIH para cada
subpoblacién importante y luego combinarlas facilmente a fin de crear una estimacion
nacional de las tendencias de prevalencia del VIH.

También pueden definirse estructuras epidémicas mas complicadas, pero uno de estos
dos tipos generales sera adecuado para la mayoria de los paises.
Como entender las pantallas del EPP

Todas las pantallas tienen un boton de AYUDA. Utilicelo para obtener mas informacién sobre esa
parte del programa.

Todas las pantallas tienen un boton llamado Comentario. Mediante estos botones se
abrira un cuadro de texto que debe utilizar para crear un registro de sus fuentes de
datos, las decisiones que toma y otra informacion util.

Al iniciar el EPP, debe ver una pantalla semejante a la que se muestra en la Figura 1.

\ES\EPPI008 Beta - Ninennoselecaionadal l.i LI-I a

Seleccionar Plan de trabajo existente 0 Seleccionar una planilla Estructura Epidemia Nacional

Abrir cuaderno para: (@ Editar ) Revisar a partir de cual construir el cuaderno @ Entrfj;l"iomhrede plan de Tr)+ |
Botswana 2009 with ART \Concentrada (C) HSH

Botswana 2009 with surveys Urbana Rural (G} Cliente

Brasil Workbook del ONUSIDA s

Mumbai example 2009 Pop remanente masc
Regiones de Juminta Pop remanente fem
Workbook-Libro

Borrar Copiar Borrar

] Crear un nuevo Plan de trabajo (® Concentrada

Nombre Plan de trabajo |[Entrar nombre de plan de Trabajo| |

Nombre pais Ninguno seleccionado Seleccionar o cambiar
Directorio C:\Documents and Settings\cuchip\EPP2009 Beta Uleppproj Cambiar directorio
Descripcion del Plan de trabajo:

Este Plan de trabajo esta basado en una planilla para Tipo: Concentrada
=Describa aqui su planilla=

Afio de inicio 1970 |
11 Ol
Creado 15-may-2009 ‘Guardar y continuar

Ultima edicién  15-may-2009 Ayuda Comentario

Afio de fin 2015

Figura 1. Pagina Plan de trabajo del EPP.
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La interfaz del EPP: lo guia paso a paso

Cada una de las funciones clave del programa EPP se encuentra en una péagina diferente a fin
de simplificar la interfaz. Las péginas, que aparecen a lo largo de la parte superior de la
pantalla después de seleccionar un plan de trabajo, se muestran a continuacion, en la Figura 2.
Las paginas son:

Plan de trabajo
Epidemia

Pobs [Poblaciones]
Datos VIH

Datos ART
Encuesta nacional
Proyectar

Calibrar

. Cambios Pob [Poblaciones] (solamente para epidemias generalizadas)
10. Resultados

11. Prefs

©CoNoO~LNDE

Las primeras 10 paginas corresponden a los pasos basicos en la creacion de una estimacion y
proyeccion nacional:

1. Configurar un archivo para crear su estructura epidémica nacional (el plan de
trabajo en el EPP)

2. Definir cudles son las subepidemias y subpoblaciones necesarias en su pais

3. Proporcionar los tamarfios y las caracteristicas demograficas de cada subpoblacion
clave

4. Introducir los datos de prevalencia del VIH provenientes de la vigilancia

Introducir los datos del tratamiento antirretroviral

Introducir los datos de prevalencia del VIH (junto con los tamafios de muestras y

los errores estandar) de las encuestas nacionales

7. Ajustar una curva a los datos de prevalencia del VIH de cada subpoblacion y
realizar una proyeccion a corto plazo

8. Hacer los ajustes finales a la curva de prevalencia, por ejemplo, calibrar su
proyeccion para que coincida con la prevalencia del VIH medida en las encuestas
a gran escala

9. Observar la distribucion de la poblacion que vive en zonas urbanas o rurales a
través del tiempo.

10. Explorar los resultados (tendencias de prevalencia e incidencia del VIH) y sus
consecuencias

I

La pagina final (Prefs) se utiliza para establecer diversos valores predeterminados. Tenga en
cuenta que si desea cambiar el idioma del EPP o cualquiera de los valores de los parametros
de la pagina Prefs, debe ir primero a esta pagina para hacer las modificaciones relevantes,
antes de ingresar datos o de ajustar una curva a los datos.

NOTA

Las pestafias mencionadas anterformente SOL O aparecen DESPUES de que haya
seleccionado un plan de trabajo y elegido GUARDAR Y CONTINUAR.
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1]

[ Trabaio | Epidemia | Pobs | DatosViH | Datos ART Proyectar | Calibrar | | consistencia |  Prefs
Seleccionar Plan de trabajo existente © Seleccionar una planilla Epidemia Nacional
Abrir cuaderno para: ® Editar (' Revisar a partir de cual construir el cuadermno ° M”";i‘ai em‘mple 200 el
Sex workers
Botswana 2009 with ART ‘Concentrada (C) H General pop women
Botswana 2009 with surveys Urbana Rural (G)
Mumbai example 2009 'Workbook del ONUSIDA
\Workbook-Libro
Borrar Copiar Crear Borrar
o Crear un nuevo Plan de trabajo ) Generalizada (@) Concentrada
Nombre Plan de trabajo |Mumbai example 2009 |
Nombre pais India Seleccionar o cambiar
Directorio CADocuments and Setir Beta Uleppproj Cambiar directorio
Descripcion del Plan de trabajo:
Enter description of workset here Tipo: Concentrada
Afio de inicio 1970
Afto de fin 2015 =
Creado 15-mar-2009 Guardar y continuar
Ultima edicion  05§un-2009 Ayuda Comentario

Figura 2. Diferentes péginas (“pestafias”) en el formato concentrado del EPP.

Las funciones y el comportamiento de cada pestafia se describen con mas detalles en las
paginas siguientes. Usted crea una proyeccion y calcula las estimaciones de prevalencia e
incidencia del VIH requeridas por Spectrum al ir completando estas pestafias en el orden
establecido. Una vez que haya ingresado los datos requeridos en cada pestafia para una
subpoblaciéon determinada, elija Guardar y Continuar y el EPP guardara los datos que haya
ingresado y lo haré avanzar a la subpoblacion siguiente. Una vez que haya ingresado los datos
para todas las subpoblaciones, pasara automaticamente a la pestafia siguiente. De esta manera,
el programa ayuda a guiarlo a través del proceso de preparacion de estimaciones y
proyecciones.
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Pagina Plan de trabajo. Como iniciar una proyeccion nacional

Este es el panel de apertura cuando ejecuta por primera vez el programa y el punto de inicio
de todas las proyecciones nacionales del VIH. El plan de trabajo es el lugar donde el EPP
guarda toda la informacion sobre su epidemia nacional. Cada plan de trabajo representa una
epidemia nacional y puede contener subepidemias y subpoblaciones multiples y los datos y
ajustes de modelos asociados. Usted puede definir tantos planes de trabajo como desee;
cada uno se guarda en un archivo diferente en el disco duro y se muestra como una entrada
separada en la lista que se encuentra debajo de Seleccionar Plan de trabajo existente en la pagina
Plan de trabajo. En la pagina Plan de trabajo puede elegir usar un plan de trabajo existente o
comenzar uno nuevo.

La pagina de plan de trabajo le permite realizar diversas operaciones clave:

Crear, seleccionar, copiar o eliminar planes de trabajo

Crear planes de trabajo basados en planillas

Ingresar el nombre de su plan de trabajo y comentarios relacionados
Seleccionar un pais y los afios de inicio y final para su grupo de proyecciones
Ver la estructura epidémica actual de un plan de trabajo o una planilla

Crear una nueva planilla a través de la pagina Crear una planilla nueva

= —a —a _—_a _—_a _—a

La pégina de plan de trabajo estd organizada en un nimero de paneles, como se muestra en
la Figura 3.

2511~ o Eelfean) M=

ESEPPYO0PIEETH|

Seleccionar Plan de trabajo existente 0 Seleccionar una planilla -tmctura Epidemia Nacional
Brasil
uoi
Etsw&r\a 2009 with ART IConcentrada (C) HSH
tswana 2009 with surveys lUrbana Rural (G) Cliente

Workbook del ONUSIDA FTS
Pop remanente masc

Pop remanente fem

Abrir cuademno para: ® Editar ' Revisar a partir de cual construir el cuaderno

kumbai example 2009

egiones de Juminta
fWorkbook-Libro

= Torar T Topar Borrar

o Crear un nuevo Plan de trabajo (® Concentrada

mbre Plan de trabajo [Brasi|
mbre pais Brasil Seleccionar o cambiar

rectorio C\Documents and Settings\cuchip\EPP2009 Beta Uleppproj Cambiar directorio

EE
Este Plan de trabajo esta basado en una planilla para Tipo: Concentrada
<Describa aqui su planilla=

Afio de inicio 1970

Ao de fin 2015

Creado 15-may-2009 ‘Guardar y continuar
Ultima edicién ~ 06-jun-2009 Ayuda Comentario

Figura 3. Pagina Plan de trabajo.

1 El panel de modo Editar/Revisar, marcado con un recuadro azul en la parte superior
de la pagina, le permite abrir un plan de trabajo en el modo de edicion (los cambios
se guardan en el archivo original) o el modo de revision (los cambios no se guardan
en el archivo y se eliminan al salir del EPP).

13



Estimacion de la prevalencia nacional del VVIHT 1 en personas adultas en epicemias concentradas

1 El panel de plan de trabajo, que se muestra con un recuadro rojo en la esquina
izquierda superior de la pagina, permite que usted cree, seleccione, copie o elimine un
plan de trabajo. Para seleccionar un plan de trabajo, debe hacer doble clic sobre el
nombre de la lista. Esto cargara el plan de trabajo y la informacion sobre el plan se
mostrara en el panel de estructura epidémica.

1 EI , que se muestra con un recuadro verde en el medio de la parte
superior de la péagina, permite crear un plan de trabajo a partir de una planilla, o
permite que usted cree sus propias planillas personalizadas o que elimine las planillas
existentes.

1 El panel de creacion de un nuevo plan de trabajo, en el medio de la péagina entre el
panel de planes de trabajo y el panel de seleccion de pais y nombre, le permite
especificar el tipo de plan de trabajo que se creard (epidemia generalizada o
concentrada). Para crear el plan de trabajo, debe hacer clic en el boton Crear un nuevo
Plan de trabajo.

1 El panel de seleccion del nombre del plan de trabajo y el pais, en un recuadro naranja
en el medio de la pagina, le muestra el nombre completo del plan de trabajo y el pais
actual. También puede usar este panel para modificar el pais al que se hace referencia
en el plan de trabajo.

1 El panel de estructura epidémica, en un recuadro purpura en el lado derecho, muestra
la estructura del plan de trabajo o la planilla seleccionados actualmente.

Las fechas de Creado y Ultima edicién en la parte inferior de la pagina registran el momento de
creacion del plan de trabajo y la Ultima vez que se modific6. Tenga en cuenta que, al utilizar
un plan de trabajo especifico en cualquier pagina del EPP 2009, cada vez que elija Guardar y
Continuar actualizara la fecha de la Ultima edicion.

Modos Edicion y Revision

De manera predeterminada, el EPP se abrira en el modo Edicién. Para pasar al modo Revision,
haga clic en el boton Revisar en el panel de modo Editar/Revisar en la esquina superior
izquierda de la pagina de plan de trabajo. La opcidn Revisar le permite explorar diferentes
posibilidades de ajuste sin destruir su archivo original.

Si abre un plan de trabajo para Editar:

§ cada vez que elija Guardar y continuar en cualquier pégina, se guardara todo el plan de
trabajo en el disco duro; y

1 cada vez que elija Guardar y continuar, la fecha de la Ultima edicién en la parte inferior de
la pagina Plan de trabajo se actualizaré con la fecha actual.

Si abre un plan de trabajo para Revisar:

1 todos los botones Guardar y continuar se convierten en Continuar y se muestran de
color amarillo;

1 el Modo Revision se afiade a la palabra "EPP 2009" y al nombre del pais en la barra de
titulo;

1 todos los cambios que haga en el plan de trabajo NO se guardara en el archivo
cuando haga clic en el boton Continuar;

1  para guardar los cambios que haga mientras esté en el modo Revision, elija Guardar
una copia en cualquiera de las Ultimas paginas (después de la pagina Plan de trabajo) y el
EPP guardara los cambios con el nombre que usted especifique
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(NOTA: NO asigne a la copia el mismo nombre que su plan de trabajo original o
sobrescribird y destruira el archivo original); y

1 para salir del modo Revision, elija Guardar una copia o regrese a la pagina Plan de trabajo
y haga clic en Editar en el panel de modo Editar/Revisar.

Como usar un plan de trabajo existente

A Seleccione un plan de trabajo existente haciendo clic en el nombre que desee de la lista de

~ Pplanes de trabajo existentes.

A Haga clic en Guardar y continuar para utilizar este plan de trabajo y pasar a la siguiente
pestania.

La lista de planes de trabajo existentes se encuentra en el panel de planes de trabajo en la
esquina superior izquierda de la pantalla, debajo de la etiqueta Seleccionar Plan de trabajo existente.
Cuando selecciona un plan de trabajo de la lista, la informacion pertinente para ese plan
(nombre del pais, afio de inicio y afio final, fecha de creacion y ultima edicion) aparecera en la
parte inferior de la ventana. A continuacion, se muestra un ejemplo de seleccion de un plan
de trabajo existente para Brasil (Figura 4). La estructura real de la epidemia nacional aparecera
debajo de Estructura epidémica nacional, que en este caso consiste en seis subpoblaciones. Si
antes ha ingresado datos en este programa para el plan de trabajo de Brasil, los datos se
cargaran.

& EREZ00Yeta S brasil o Modo Bdicion. JJ@

Seleccionar Plan de trabajo existente o0 Seleccionar una planilla Estructura Epidemia Nacional
@ Brasil
uDlI
Botswana 2009 with ART \Concentrada (C) HSH
Botswana 2009 with surveys Urbana Rural (G) Cliente
Brasil Workbook del ONUSIDA F1s
pumbal example 2009 P remanenta o
Regiones de Juminta B
Workbook-Libro

Abrir cuaderno para: @& Editar () Revisar a partir de cual construir el cuaderno

Borrar Copiar Borrar

] Crear un nuevo Plan de trabajo (@) Concentrada

Nombre Plan de trabajo |Brasil \

Nombre pais Brasil Seleccionar o cambiar
Directorio C\Documents and Settings\cuchip\EPP2009 Beta U\eppproj ‘Cambiar directorio
Descripcion del Plan de trabajo:

Este Plan de trabajo esta basado en una planilla para: Tipo: Concentrada
<Describa aqui su planilla=

Aiio de inicio 1970
Aiio de fin 2015

Creado 15-may-2009 Guardar y continuar

Ultima edicién ~ 06-jun-2009 Ayuda Comentario

Figura 4. Lista de planes de trabajo existentes.

NOTA

Se recomienda no utilizar los archivos EPP creados con las versiones anteriores del programa
informatico (por ejemplo, EPP 2007, EPP 2005 o EPP 2003) en el EPP 2009, ya que los
archivos creados con las versiones anteriores no incluyen todos los datos requeridos por el
EPP 2009.
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Como crear un nuevo plan de trabajo

Si antes no ha ingresado datos, no apareceran archivos en el panel de plan de trabajo. Para
comenzar, debera crear un plan de trabajo con la opcion de utilizar una planilla para crear un
plan de trabajo. Puede usar una planilla existente o crear una nueva.

Los pasos para crear un nuevo plan de trabajo son sencillos (véase la Figura 5).

| Decida si desea crear un plan de trabajo para una epidemia 0
y luego haga clic en el botén adecuado del panel
, COMO se muestra en la Figura 5.

| Decida si desea utilizar una de las planillas existentes. Si es asi, haga clic en la
planilla que desee usar en el “ ” 0, Si €S necesario, cree una nueva.
Estas dos opciones se detallan a continuacion.

| Haga clic en el botdn Crear un nuevo Plan de trabajo, y el nuevo plan de trabajo se que
creara.

| Ingrese un nombre para el plan de trabajo y luego haga clic en <Intro>. Puede ser
cualquier nombre valido para archivos de Windows (no se permiten caracteres
como\?:/<>];y*.Con este nombre se guardara su plan de trabajo.

| Cuando el EPP se lo indique, seleccione un pais. Desplacese hacia abajo hasta el
pais deseado, haga clic sobre este y luego elija OK.

| Si lo desea, . Esteesel
periodo para el cual se ajustaran las curvas a los datos del VIH de su subepidemia.
De manera predeterminada, las fechas estan fijadas en 1970 y 2015 y deben
corresponder al periodo de proyeccidn que se utilizara en Spectrum. TENGA EN
CUENTA que el afio de inicio corresponde a las proyecciones para la poblacion,
NO al inicio de la epidemia. Debe comenzar las proyecciones para la poblacién
mucho antes de la introduccion del VIH en la poblacion; mientras que el Grupo de
Referencia del ONUSIDA recomienda que la epidemia no se debe proyectar mas de
alrededor de 5 afios en el futuro. Se recomienda utilizar la configuracion
predeterminada.

1 Agregar comentarios. Elija el boton Comentario y luego escriba detalles especificos,
fuentes de informacion, notas especiales u otra informacion que desee guardar
sobre este plan de trabajo.

| Haga clic en Guardar y continuar. Pasard a la pagina Epidemia.
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ESEPR008 Beta s Ningnno seleccipnado) J J a
Trabajo
Seleccionar Plan de trabajo existente o Seleccionar una planilla Estructura Epidemia Nacional
Abrir cuaderno para: @ Editar (_ Revisar a partir de cual construir el cuaderno @ Emrlzjrl:r‘lombrede plan de Tri 2
Botswana 2009 with ART \Concentrada (C) HSH
Botswana 2009 with surveys Urbana Rural (G) Cliente
Brasil Workbook del ONUSIDA FTs
Wt camsio 10 o
Regiones de Juminta P
Workbook-Libro
Borrar Copiar _ Crear Borrar
o Crear un nuevo Plan de trabajo (") Generalizada (®) Concentrada
I L
L o i
Hombre pais Ninguno seleccionado Seleccionar o cambiar
Directorio C:\Documents and Settings\cuchip\EPP2009 Beta U\eppproj ‘Cambiar directorio
Descripcion del Plan de trabajo:
Este Plan de trabajo esta basado en una planilla para: Tipo: Concentrada
=Describa aqui su planilla= . o
Aiho de inicio 1970 |
Ao de fin 2015 _l—lﬁL
b
Creado 15-may-2009 § Guardar y continuar
Ultima edicidn  15-may-2000 || Ayuda Comentario

Figura 5. Creacion de un nuevo plan de trabajo.

NOTA

Asegurese de seguir los pasos en el orden mencionado anteriormente. Decida si
desea crear un plan de trabajo para una epidemia “Generalizada” o “Concentrada” y
seleccione el tipo adecuado ANTES de hacer clic en Crear un nuevo Plan de trabajo.
Esto es necesario para garantizar que el plan de trabajo que cree sea del tipo
correcto.

Cuando haya completado estos pasos, pasara automaticamente a la pestafia Epidemia para
proporcionar detalles sobre las subpoblaciones incluidas en la epidemia.

La Figura 6 muestra como luce la pantalla después de haber completado los pasos anteriores,
pero antes de elegir Guardar y continuar. Observe en concreto que si no ha elegido una planilla
predefinida, su Estructura epidémica nacional consistira solamente en una subpoblacion, Pob
remanente, como se muestra en la Figura 6. EI EPP agrega automaticamente esta subpoblacion
para garantizar que usted recuerde ingresar toda la poblacién nacional en una o mas
subpoblaciones. Usted podra agregar ademas subpoblaciones importantes a nivel local en la
pestafia Epidemia.
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ESIERR 2005 beta - Nueyo plan dejtrabajp) .,j._\]ﬂ
Seleccionar Plan de trabajo existente 0 Seleccionar una planilla Estructura Epidemia Nacional
Abrir cuaderno para: (8 Editar () Revisar a partir de cual construir el cuademo © Entrar nombre de plan de Tr|~
[E Fobremanente
Botswana 2009 with ART \Concentrada (C)
Botswana 2009 with surveys Urbana Rural (G}

Brasil

Mumbai example 2009
Regiones de Juminta
Workbook-Libro

Workbook del ONUSIDA

0

Nombre Plan de trabajo |[Entrar nombre de plan de Trabajo| J
Nombre pais Ninguno seleccionado Seleccionar o cambiar

Directorio
Descripcion del Plan de trabajo:

Borrar Copiar Crear Borrar

Crear un nuevo Plan de trabajo (@ Generalizada () Concentrada

C:\Documents and Settings\cuchip\EPP2009 Beta Uleppproj Cambiar directorio

Entrar la descripcién del Plan de trabajo aqui Tipo: Generalizada
Afio de inicio 1970 |
Afio de fin 2015 T v |
Creado 06-jun-2009 ‘Guardar y continuar
Ultima edicidn ~ 06-jun-2009 Ayuda Comentario

Figura 6. Estructura epidémica predeterminada en los planes de trabajo nuevos del EPP.

Como usar una planilla para crear un plan de trabajo

A menudo, se toma la decision de usar una planilla predefinida para una epidemia. En estos
casos, el EPP permite escoger entre tres planillas predefinidas para la epidemia:

A Urbana Rural (G). Esta epidemia consiste en una subpoblacion urbana y una

subpoblacion rural. Es la opcion mas adecuada en los paises con epidemia
generalizada.

Concentrada (C). Esta planilla es valida para una epidemia en la que el VIH prevalece
principalmente en las poblaciones con mayor riesgo de VIH: usuarios de drogas
intravenosas (UDI), hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH),
trabajadoras del sexo y sus clientes.

Workbook/Libro del ONUSIDA. Esta planilla puede utilizarse para algunos paises con
epidemias concentradas o de bajo nivel que tienen datos limitados. El Workbook del
ONUSIDA se aplica para obtener estimaciones de prevalencia puntual para un

nimero de afios, y estos datos pueden ingresarse al EPP para ajustar una curva
epidémica a través del tiempo.

Si su epidemia coincide con uno de estos patrones, la manera mas facil de especificar las
subpoblaciones es elegir una de estas planillas en el como se muestra en la

Figura 7. En la Figura 7, se ha seleccionado la planilla Concentrada (C), y se puede observar que

la Estructura epidémica nacional consta de 6 &1 subpoblaciones.
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DscTpeitn el Pan o irataje

E:le Flan de rabajo 6513 basado en una planila para Tipe: Concentrada
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Figura 7. Lista de planillas del EPP y planilla de para las epidemias
concentradas.

Para crear un nuevo plan de trabajo con una planilla:

1 Haga clic en el nombre de la planilla en . La estructura epidémica
aparecera debajo de Estructura epidémica nacional, y luego usted pasara a la zona
Nombre del plan de trabajo.

Escriba el nombre del plan de trabajo que se creara a partir de esta planilla.
Elija la tecla <Intro>.

Seleccione el pais.

Si lo desea, ingrese una descripcion o modifique los afios de inicio y final.

Para agregar comentarios, haga clic en el botén Comentario.

Haga clic en Guardar y continuar.

= —a —a _—_a _—_a _—_a

Después de elegir Guardar y continuar, pasara a la pestafia Epidemia y continuara con su
proyeccion. En el caso de que tenga una epidemia nacional concentrada que requiera
mas poblaciones clave que las 6 poblaciones predeterminadas, podré identificar las
subpoblaciones adicionales en la pestafia Epidemia.

Como crear una planilla nueva

Ocasionalmente, quizds desee crear una nueva planilla para utilizar una y otra vez. Por
ejemplo, en el caso de que tenga una division distinta a las 6 subpoblaciones clave que
desearia usar de manera repetida en diversas regiones del mismo pais.

Para crear su propia planilla, siga estos pasos:

1. Haga clic en el boton Crear que estd debajo de la lista de planillas. Esto hara que
aparezca una ventana para Crear una planilla nueva, que se muestra en la Figura 8.

2. Siga los pasos descritos en esta ventana:
a.  Ingrese el nombre de su planilla'y haga clic en <Intro>.
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b.  Seleccione “Generalizada™ o “Concentrada”.

c.  Decida si desea aplicar esta planilla a un pais especifico. Si hace clic en No, la planilla se
podra utilizar para generar epidemias semejantes para cualquier pais.

d.  Cree la epidemia utilizando las instrucciones para la pestafia Epidemia (los detalles de
como hacerlo se presentan méas adelante en este documento).

e.  Para agregar cualquier comentario, haga clic en el botén Comentario y escribalo.
Aparecera en la zona de descripcion cuando use la planilla para crear un nuevo
plan de trabajo.

f.  Haga clic en Guardar para guardar la planilla y regresar a la pestafia Planes de
trabajo. Su nueva planilla ahora aparecera en la lista de planillas y estara lista para
utilizar como se describié anteriormente.

En esta pagina puede crear una nueva planilla para uso futuro. Siga cada Estructura Epidemia Nacional

uno de los pasos descritos a continuacidn, tomando las decisiones @ Entre en nombre de la planilla
apropiadas o creando sus planillas de las sub-epidemias y sub-pobla-
ciones. Si decide elegir un pais, lo hard después de oprimir "Guardar.”

| »

1. Entrar nombre & oprimir intro: | |

2. Seleccionar un tipo de planilla: ® Generalizada ' Concentrada
3. ;Desea seleccionar un pais para esta planilla? ® No ' Si

4, Ahora construya abajo su epidemia, después oprima "Guardar."”
Plan de trabajo {epidemia nacional)

Sub-epidemia geografica

Sub-poblacion

Urbana/Rural Selecciones las caracteristicas aqui:

Guardar
Ayuda Comentario

Figura 8. Ventana de creacion de planillas.

Para obtener mas informacion, haga clic en el boton Ayuda, que muestra un ejemplo
de creacion de una planilla nueva.

Algunos detalles adicionales acerca de las entradas en la pestaria Planes de Trabajo

1. Nombre del plan de trabajo. EI nombre del plan de trabajo puede ser cualquier nombre de
archivo legitimo de Windows. Habitualmente, corresponde al nombre del pais y al afio
para el que se desarrollan las estimaciones. Los archivos del plan de trabajo se guardan
como “<nombre del plan de trabajo>.epr’’en el directorio epppro;j.

2. Nombre del pais. Después de escribir el nombre del plan de trabajo, presione <Intro>.
Una ventana emergente le proporcionara una lista de paises de la Division de Poblacion
de las Naciones Unidas. Elija el adecuado para sus estimaciones. Si el pais no esta
incluido en la lista, elija Pais no listado y se le solicitara que ingrese un nombre. En este
caso, luego debera proporcionar los pardmetros demograficos. Para los paises de la lista,
la Division de Poblacion de las Naciones Unidas ya ha incluido los datos demograficos.
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Directorio. Aqui es donde se guardan los archivos del plan de trabajo en la computadora.
Después de una instalacion normal, el lugar predeterminado es C./Documents and
Settings/username/EPP2009/eppproj. Usted puede cambiarlo si hace clic en el boton
Cambiar directorio y elige otro directorio.

Descripcion del plan de trabajo. Se puede escribir un texto que describa la proyeccion al crear
o editar la proyeccion. La extension puede ser arbitraria. Si es muy extenso para el
espacio provisto, apareceran automaticamente barras de desplazamiento.
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Pagina Epidemia. Como presentar la estructura epidémica

En la pagina Epidemia, puede hacer cualquier cambio que necesite en la estructura epidémica
del pais. Si tenemos en mente que la epidemia de un pais estd compuesta por epidemias mas
pequefias en subpoblaciones, su meta en esta pagina sera presentar todas las subpoblaciones
que contribuyan a la epidemia de modo significativo.

RECORDATORIO

Usted debe tener con los datos adecuados para estas subpoblaciones, incluidos los
tamarios de las poblaciones dentro de estas divisiones geogréficas y los datos de
prevalencia del VIH a través del tiempo para estas divisiones geogréficas. Nunca
deberia agregar una subpoblacion de la que no tenga ambos tipos de datos.

Subepidemias y subpoblaciones

1l

Una subpoblacion representa un grupo especifico de personas en el que se produce una
epidemia del VIH. Estos grupos pueden definirse por el lugar donde viven (por ejemplo,
una provincia especifica) o por las caracteristicas particulares de la subpoblacion (por
ejemplo, hombres consumidores de drogas inyectables o trabajadoras del sexo). Para
cada subpoblacion, debe definir el nimero de personas incluidas en el grupo, ingresar las
tendencias de prevalencia del VVIH (porcentaje de personas infectadas por el VIH a través
del tiempo) y ajustar una curva especifica a estas tendencias del VIH. Cumplir4 con estos
pasos en paginas posteriores. La subpoblacion es donde se efectla el trabajo real de
calcular una epidemia en el EPP.

En el EPP, una subepidemia se forma combinando epidemias de diversas subpoblaciones y
otras subepidemias. Cada subepidemia debe contener al menos una subpoblacion u otra
subepidemia, pero también puede incluir otra subpoblacion y otras subepidemias seguin
sea necesario para representar la complejidad geogréafica o de subpoblaciones de la
epidemia nacional.

Como crear una epidemia con la planilla seleccionada en la pdgina Planes de trabajo

Para muchos paises con epidemias concentradas, las subpoblaciones clave que proporciona
el programa informéatico son suficientes si la epidemia nacional es bastante similar en
diferentes partes del pais.

Si ha elegido crear una epidemia concentrada basada en la planilla Concentrada (C), la pantalla
se verd como en la Figura 9 cuando abra por primera vez esta pagina.
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Trabaje | Epidemia | Pobs | Detos VI | Dotos ART | Encuestas | Proyeclar | Calibrer | Resultodos ' Consistencia | Prefs

Para definir o revisar la estructura de la epidemia nacional un la misma st
¥ después afiada sub-epidemias o sub-poblaciones. Para cada sub-poblaciin seleccione las © Brasil =

&l botdn derecho del ratdn para cambiarie el nombre o afadir una planiia. Esios comandos
estin disponbles en todos los niveles:

Plan o Irabiajo [epioimia nacsonal)

Subpidemia geografica

Sub-poblackin

Seleceiones las camclerisicas aqui
UntxanaRural

Guardar y conlinuar

Ayuda Comentano

Guardar una copia

Figura 9. Estructura epidémica de una epidemia concentrada tipica, como se ve en la pagina
Epidemia.

Esta pestafia muestra una estructura epidémica en Brasil que esta definida por seis (Z1)
subpoblaciones. El tamario total de estas subpoblaciones debe dar como resultado el total de
la poblacion nacional. De modo similar, la epidemia nacional del VIH serd la suma del
numero de personas que viven con el VIH en cada una de estas subpoblaciones.

Si ha seleccionado un archivo previamente preparado de un pais, dado que eligio ese pais en
la primera pestafia de este programa, o ha decidido crear un nuevo archivo con una planilla,
entonces la estructura epidémica ya debe ser la correcta.

Ahora puede hacer clic en el boton Guardar y continuar para ir a la pestafia Pobs.

Como crear una epidemia con la elaboracion de su propia estructura epidémica

Con el fin de afrontar toda la complejidad de las diferentes epidemias nacionales, el EPP se
ha disefiado para permitir que usted tenga la flexibilidad de agregar todas las subpoblaciones
y subepidemias que necesite para reflejar la situacion nacional actual. Como se menciond
anteriormente, el EPP le permite definir subpoblaciones, que son grupos de personas entre
las que se propaga el VIH, y subepidemias, que son colecciones geograficas de
subpoblaciones relacionadas entre si. Recuerde que en el EPP se calculard una curva
epidémica o proyeccion separada para cada subpoblacion al ajustar las tendencias de
prevalencia del VIH en esa subpoblacion. Las curvas de todas las subpoblaciones que
constituyen una subepidemia luego se combinaran para calcular el nimero total de
infecciones y la prevalencia del VIH en la subepidemia.

La planilla de epidemia concentrada tipica (Concentrada (C)) tiene una sola “epidemia”
nacional compuesta por seis subpoblaciones 1. Sin embargo, si desea realizar diferentes
estimaciones para distintas regiones del pais, cada una con datos de las subpoblaciones
urbanas y rurales, podria, por ejemplo, crear una estructura como esta:

A Region del este
u UDI
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HSH

Clientes de profesionales del sexo
Profesionales del sexo

Poblacion de hombres remanente
Poblacion de mujeres remanente

ccococc

A Region del oeste

U UDI

HSH

Clientes de profesionales del sexo
Profesionales del sexo

Poblacion de hombres remanente
Poblacion de mujeres remanente

cococoacc

A Region del norte

U UDI

HSH

Clientes de profesionales del sexo
Profesionales del sexo

Poblacion de hombres remanente
Poblacion de mujeres remanente

cocococcc

A Region del sur

U UDI

HSH

Clientes de profesionales del sexo
Profesionales del sexo

Poblacion de hombres remanente
Poblacion de mujeres remanente

cocococcc

La manera mas facil de hacerlo es comenzar creando un nuevo plan de trabajo sin usar
planillas. Por ejemplo, supongamos que en la pestafia Plan de Trabajo creamos un nuevo plan
de trabajo para el pais de Juminta, llamado “Regiones de Juminta”. Después de crearlo y de
hacer clic en Guardar y continuar en la pestafia Plan de trabajo, pasaremos a la pestafia Epidemia,
que ahora aparecera como en la Figura 10.

Si ha creado su propia planilla o plan de trabajo, aparece la categoria Poblacion
remanente. Cuando crea su propio plan de trabajo nuevo, el programa, de manera
predeterminada, le proporcionara una subpoblacion llamada Pob remanente. Puede
cambiar el nombre si hace clic con el boton derecho del raton en Pob remanente en
el arbol de estructura epidémica y elige Dar un nombre nuevo.
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B \EPP008)ERt I dine Modojdicion) = [8][%]|
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |

Para definir o revisar la estructura de la epidemia nacional ione un de la misma Estructura Epidemia Nacional
y después anada sub-epidemias o sub-poblaciones. Para cada sub-poblacion seleccione las &% Regiones de Juminta 1~
car isth i que desee. i el elemento de la estructura nacional con D FPob remanente
el boton derecho del raton para cambiarie el nombre o afadir una planilla. Estos comandos
estan disponibles en todos los niveles:

Plan de trabajo (epidemia nacional)

Sub-epidemia geografica

Sub-poblacién

Selecciones las caracteristicas aqui:
Urbanal/Rural

‘Guardar y continuar
Ayuda Comentario

Guardar una copia

Figura 10. Pestafia Epidemia, después de crear un nuevo plan de trabajo.

Ahora se puede modificar esta estructura al agregar y eliminar subepidemias (® ) y
subpoblaciones (). Para agregar una subepidemia a la region del este, siga los pasos que se
detallan a continuacion. Nota: El siguiente ejemplo usa las subpoblaciones “urbana” y “rural”,
pero se usarian los mismos pasos en una epidemia concentrada con cada una de las
poblaciones clave de interés.

A Haga clic en el nombre del plan de trabajo Regiones de Juminta en el arbol epidémico.

Observe que se selecciona el plan de trabajo (como puede ver por los colores de

fondo que cambian) y que los botones que estan debajo de Plan de trabajo (epidemia

nacional) ahora estan activos.

Haga clic en Agregar subepidemia.

A Escriba el nombre de la region deseada, Este (como se muestra en la Figura 11) y haga clic en
OK.

N =

Para agregar las subpoblaciones urbana y rural:

Haga clic en Este en el arbol de estructura epidémica.

Haga clic en Agregar subpoblacion.

Escriba los nombres de las subpoblaciones y haga clic en OK.
Haga clic nuevamente en Agregar subpoblacion.

Escriba el nombre de la subpoblacion siguiente y haga clic en OK.

Cuando termine, su epidemia se vera como en la Figura 12.

El paso final es eliminar la Pob remanente que estd debajo de Este. Si intenta eliminarla, se le
indicara que no puede hacerlo, en cuyo caso puede:

A Seleccionar Pob remanente en el arbol de estructura epidémica.
A~ Hacer clic con el boton derecho y seleccionar Dar un nombre nuevo. Asignarle cualquier nombre,
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~ por ejemplo, “prueba”.
A Luego hacer clic en Eliminar subpoblacion.

Cuando haya completado estos pasos para las dos instancias de Pob remanente, su estructura se
vera como en la Figura 13. Ahora, podria repetir estos pasos tres veces mas para cada region
adicional (Oeste, Norte y Sur), o podria usar el método “rapido”, como se describe a
continuacion.

E B
Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resultados | Consistencia | Prefs |
Para definir o revisar la estructura de la epidemi i ione un de la misma Estructura Epidemia Nacional
¥ &5 anada sub-epil ias o sub. i Para cada sub-poblacion seleccione las % Regiones de Juminta =
isti i que desee. i el de la estructura nacional con D Fob remanente

el botdn derecho del ratén para cambiarle el nombre o aiiadir una planilla. Estos comandos
estdn disponibles en todos los niveles:

Plan de trabajo (epidemia nacional)

| Anadir sub-epidemia ‘ ‘ Afadir sub-poblacion | | Borrar Plan de trabajo
Sub-epidemia geografica
| Anadir sub-epidemia ‘ ‘ Borrar sub-epidemia | | Anadir sub-poblacion |
Sub-poblacién
Borrar sub-poblacion
Selecciones | 25115 m.
Urbana/Rural
~ Nopobes @  Porfavor entre el nombre de la nueva sub-epidemia
rhana
OFTs [Estel |
! Rural
() Cliente Ace
r Ambas ptar -t
O TS

1]

Guardar y confinuar
Ayuda Comentario
Guardar una copia

Figura 11. Después de agregar la subepidemia en Este.
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VIH | Datos ART | E | Proyectar | calibrar | [c ia | Prefs |
ir o revisar la de la epidemi i ione un de la misma Estructura Epid i
¥y és afiada sub-epi ias o sub- i Para cada sub- 10 ione las © Regiones de Juminta =
caracteristi i que desee. ione el del; @ naci con @
el boton derecho del ratén para cambiarle el nombre o ahadir una planilla. Estos comandos Urban
estan disponibles en todos los niveles: Rural
Pob remanente
Plan de trabajo (epidemia nacional) Pob remanente
| Afiadir sub-epidemia | | Afiadir sub-poblacion \ | Borrar Plan de trabajo |
Sub-epidemi .
| Afiadir sub-epidemi | | Borrar sub-epidemi \ | Afiadir sub- i |
.
Borrar sub-poblacion
Selecciones las caractenisticas aqui:
Urbana/Rural
(» No pob especial ) HSH
() Urbana
O FIS < ubl
) Rural
() Cliente ) Bajo-riesgo
2 Ambas
CYHTS

Guardar y continuar
Ayuda | Comentario
‘Guardar una copia

Figura 12. Después de agregar las subpoblaciones urbana y rural en el este.
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ES|ERP 2000 Feta S india - Modo Edicion,
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |

Para definir o revisar la estructura de la epi i un de lamisma Estructura Epidemia Nacional

y és afiada sub-epidemias o sub i Para cada Sub i ione las
car isti i que desee. ione el de la estructura nacional con
el boton derecho del ratén para cambiarle el nombre o aiiadir una planilla. Estos comandos

Urbana

estan disponibles en todos los niveles: H Rural
D Pob remanente

Plan de trabajo (epidemia nacional)
Afiadir sub-epidemia Afadir sub-poblacion Borrar Plan de trabajo
Sub-epidemia geografica

Sub-poblacion

Selecciones las caracteristicas aqui:
Urbana/Rural
O

Guardar y continuar
Comentario

Guardar una copia

Figura 13. Subepidemia Este completa.

A continuacién se describe un /modo répido de agregar las otras dos regiones, que tendran
las subpoblaciones urbana y rural:

Haga clic en el nombre del plan de trabajo en el arbol de estructura epidémica.
Haga clic con el botdn derecho y aparecerd un mend.

Seleccione la planilla Urbana/Rural (G).

Escriba el nombre de la region, por ejemplo, Oeste (como se muestra en la
Figura 14) y haga clic en OK.

b S T

Repita también este proceso para la region Norte y Sur y habra creado su epidemia nacional
con cuatro subepidemias ( ® ), cada una de las cuales estard compuesta por las
subpoblaciones (1) Urbana y Rural, como se ve en la Figura 15.

ATAJO

Puede crear subepidemias con todo el grupo de subpoblaciones de una planilla si
hace clic con el boton derecho del raton en el nombre del plan de trabajo y elige una
planilla existente (por ejemplo, Urbana/Rural (G)) que contenga las subpoblaciones
que desee.

RECORDATORIO IMPORTANTE

Deberda conocer el tamafio de la poblacion y tener datos de prevalencia del VIH para
cada una de las subpoblaciones que cree. Recuérdelo cuando agregue nuevas
subpoblaciones. No agregue subepidemias regionales con subpoblaciones a menos
que tenga datos de prevalencia demogréfica y regional.
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e

Para definir o revisar la estructura de la
y és afiada sub. 0 sub.: Para cada sub-poblacion seleccione las

isti que desee. el de la estructura nacional con
el botén derecho del ratén para cambiarle el nombre o afiadir una planilla. Estos comandos
estin disponibles en todos los niveles:

un de la misma

Plan de trabajo (epidemia nacional)

[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |

Estructura Epidemia Nacional

* Regiones de Juminta
¢ @ Este
Urbana
Rural
[ Pobremanente

| Adadir sub-epidemia | | Ahadir sub-poblacion | | Borrar Plan de trabajo

Sub-epidemia geografica

‘ Aiadir sub-epidemia ‘ ‘ Borrar sub-epidemia ‘ | Aiadir sub-poblacion

Sub-poblacién

Borrar sub-poblacién

Aiadir a Urbana Rural (G)sub-epidemia, por favor pongale nombre:
|OESIE| \

Selecciones las caracteristicas agui:
Urbana/Rural

(® No pob especial () HSH
® Urbana

O TS O upl
) Rural

) Cliente ) Bajo-riesgo
2 Ambas

I HTS

‘Guardar y continuar
Ayuda Comentario

Guardar una copia

Figura 14. Si hace clic con el botdn derecho del ratén en el nombre del plan de trabajo, tendra

la posibilidad de agregar una planilla.

=]

[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |

Sub-poblacion

Borrar sub-poblacion

Selecciones las caracteristicas aqui:

Urbana/Rural
(® No pob especial () HSH
@ Urbana
O FTS ) uDI
) Rural
) Cliente ) Bajo-riesgo
) Ambas
O HTS

Para definir o revisar la estructura de la un de lamisma Estructura Epidemia Nacional
y és afiada sub- o sub Para cada sub- & las % Regiones de Juminta
car i que desee. de la estructura nacional con ¢ @ Este
el boton derecho del ratén para cambiarle el nombre o aiiadir una planilla. Estos comandos Urbana
estan disponibles en todos los niveles: Rural
¢ @ Oeste
Plan de trabajo (epidemia nacional) zma:“a
ural
| Adadir sub-epidemia | | Ahadir sub-poblacion | | Borrar Plan de trabajo | @ Nore
L 5 Urbana
Sub-epidemia geogrifica H Rural
‘ Afadir sub-epidemia ‘ ‘ Borrar sub-epidemia ‘ | Afiadir sub-poblacion | 9 @ sur

H Rural

D Pob remanente

Guardar y continuar
Ayuda Comentario

Guardar una copia

Figura 15. Si selecciona una de las planillas y le asigna un nombre, se agrega como una

subepidemia.
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Como definir las caracteristicas de la subpoblacion

Ahora que ha construido su estructura epidémica, tiene la oportunidad de especificar
caracteristicas de la subpoblacién. Tenga en cuenta que las caracteristicas solo se aplican a las
subpoblaciones, NO a las subepidemias.

Entre estas caracteristicas, se incluyen:

A Region de residencia
U Urbana
U Rural
U Ambeas (es decir, se incluyen tanto la region rural como la urbana)

A Grupos de poblacion especial (utilizados principalmente en las epidemias
concentradas)
U No es una poblacion especial
Trabajadoras del sexo (TFS)
Clientes de profesionales del sexo (Cliente)
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH)
Usurarios de drogas intravenosas (UDI)
Mujeres 0 hombres de bajo riesgo (Bajo riesgo)

ccococc

Estas caracteristicas se utilizan luego en el EPP para definir las caracteristicas demograficas
de las subpoblaciones, para la calibracion y para ejecutar verificaciones de sus asignaciones de
poblacién y niveles de prevalencia de VIH. Para las epidemias concentradas, las
caracteristicas importantes son las elecciones de subpoblacion. Aseglrese de establecerlas
correctamente. En la pestafa Calibrar, estas se utilizardn para ajustar la prevalencia general en
su pais de modo que coincida con los datos de la encuesta nacional.

Para resaltar y establecer las caracteristicas de una subpoblacion especifica:

U Seleccione la subpoblacion en el arbol de estructura epidémica; los botones ahora
seran visibles, como en la Figura 16.

U Haga clic en las caracteristicas que desee para esa subpoblacion.

U Repitalo hasta que todas las subpoblaciones tengan las caracteristicas correctas.

Si utiliz6 una de las planillas predeterminadas para crear su plan de trabajo, estas
caracteristicas ya seran las correctas. Si ha creado un nuevo plan de trabajo o una planilla
nueva y ha elegido definir las subpoblaciones por su cuenta, debe elegir las caracteristicas
correctas para cada una de sus subpoblaciones individuales. Para las epidemias concentradas,
elegird urbana o rural, o ambas, junto con /as caracteristicas adecuadas de la poblacion
especial.

Una vez que le satisfaga la estructura epidémica, haga clic en el boton Guardar y continuar para

avanzar hasta la pestafia Pobs. Antes de pasar a la siguiente pantalla, el EPP le preguntara si
asigno las caracteristicas. Haga clic en Sl (si lo ha hecho) y continGe.
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\B|EPP. 2009 Beta - Brasil - Modo Edicion),

Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resultados | Consistencia | Prefs

Plan de trabajo (epidemia nacional)

‘ Aiiadir sub-epidemia ‘ | Afadir sub-poblacion | ‘ Borrar Plan de trabajo

Sub-epidemia geografica

[ Ahadirsubepidemia | | Bomarsubepidemia | [ Afadir subpoblacién |
Sub-poblacion
s v
Selecciones las caracteristicas aqui:
Urbana/Rural
() No pob especial > HSH
2 Urbana
O FTS ® unl
) Rural
() Cliente ) Bajo-riesgo
® Ambas
I HTS

FPop remanente masc
Fop remanente fem

Para definir o revisar la estructura de la epidemia nacional ione un de la misma Estructura Epidemia Nacional
és afiada sub-epi ias o sub- i Para cada sub-poblacion seleccione las & Brasil 1=
caracternisticas especiales que desee. Seleccione el elemento de la estructura nacional con )
el botdn derecho del ratdn para cambiarie el nombre o ahadir una planilla. Estos comandos HSH
estan disponibles en todos los niveles: Cliente
FTS

Figura 16. Caracteristicas de la subpoblacion, que aparecen cuando hace clic en una
subpoblacién en el arbol de estructura epidémica.
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Pagina Pobs. Como establecer los tamarios de las subpoblaciones

Después de hacer clic en Guardar y continuar en la pagina Epidemia, pasara a la pagina Pobs,
como se muestra en la Figura 17. En esta pagina, usted proporciona informacion demogréafica
sobre cada una de sus subpoblaciones. Al entrar en la pagina, el EPP pasara automaticamente
a la primera subpoblacion de la estructura epidémica. En la Figura 17, comienza con UDI,
que esta resaltada en celeste.

Si esta trabajando con un pais que estaba incluido en la lista de paises del EPP (de la Division
de Poblacion de las Naciones Unidas), en esta pagina solo debe agregar datos del tamario de
la subpoblacion (toda la otra informacion demografica ya estara establecida para el afio
actual). Notara que, en este ejemplo, la poblacion nacional ya se ha establecido, junto con las
tasas de nacimiento, la supervivencia hasta los 15 afios, la tasa de mortalidad y la tasa de
crecimiento. La poblacion nacional total también se ha colocado en la zona Poblacion todavia
sin asignar, porque usted todavia tiene que agregar personas a sus 6 subpoblaciones clave.
NOTA: Todas las poblaciones de esta pagina son el numero total de personas de 15 afios en
adelante.

Observe que la Poblacion de 15 y mas para la subpoblacién de UDI en esta pagina todavia esta
en cero. Su tarea en esta pagina es completar este nimero para cada subpoblacion de su plan
de trabajo. La poblacion total de todas sus subpoblaciones debe dar como resultado la
poblacion nacional. EI nimero que quede por asignar se muestra en el recuadro Poblacion
todavia sin asignar en la parte superior de la pagina.

B |EPP 20081 Beka - Brasil - Mogo EQigion, Mi=E8
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resultados | Consistencia | Prefs |
Sub-pablacién uol Estruclura Epidemia Nacional
@ Brasil 1
? 0u]
Entre poblacion total 15+ 144.123 955 en aio 2009 HSH
il Cliente
Poblacién todavia SIN asignar 144123 955 Restaurar las Pobs NU TS
- ' ' - Pop remanente masc
Entre el tamaiio de la subpoblacion y la proporcion de hombres en esa subpoblacion (1 = todo hombres, 0 = todo mujeres) Pop remanente fem
y el exceso de mortalidad asociado al uso de drogas inyectables (solo UDI). Si la subpoblacion no esta cerrada, es
decir las personas entran y salen del grupo, especifique el tiempo promedio de permanencia en la st ion y ion
"Activado™ para permitir el r io. Si permite el i ione la st ion fuente de la cual proceden las
personas e indique a que subpoblacion regresan en la parte a la parte inferior de la pagina. Después de entrar los datos de
una subpoblacion especifica, déle a "Guardar y continuar” para verificar y guardar los valores entrados para esta
subpoblacion y pasar a la siguiente subpoblacién.
[T

Poblacion de 15 y mas: ‘ u|

Proporcion hombres (0a 1) \ 0‘90000\

Exceso de mortalidad en UDI en %/aiio): \ 1,07000]

Promedio de tiempo en el grupo (afios): ‘ U,U‘

Recambio de riesgo: 2 Activado @ No activado

Pobs nos definidas todavia: €

Tipo de epidemia: Concentrada

)
Guardar y continuar
Mostrar pobs Ayuda Comentario
Guardar una copia

Figura 17. Pagina Pobs.

Para ingresar la poblacion correspondiente a los UDI, sélo debe escribir el valor en Poblacién
de 15 y més y hacer clic en <Intro>.
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Ejemplo: Si la poblacion de UDI es de 250.000, la pantalla ahora se vera como en la
Figura 18. Observe que la Poblacion todavia sin asignar se ha reducido en 250.000, que es la
poblacién nacional total menos la poblacién de UDI de 250.000. Ahora haga clic en Guardar
y continuar para guardar el tamafio de la poblacion de UDI y pasard automaticamente a la
subpoblacién de HSH. Repita estos pasos para cada subpoblacion, haga clic en Guardar y
continuar y pasara a la pagina Datos VIH.

Si su poblacion no esta equilibrada por igual entre hombres y mujeres, puede modificar la
Proporcion hombres (0 a 1) segun la distribucion en su pais. Si en la subpoblacion son todos
varones, este valor debe ser 1.0. Si son todas mujeres, debe ser 0.0. Si elige caracteristicas
especificas de una subpoblacion, por ejemplo, trabajadoras del sexo (TFS), que incluya
género, este valor sera modificado en consecuencia por el EPP.

RECORDATORIO IMPORTANTE

Siempre haga clic en Guardar y continuar después de ingresar el tamafio de la subpoblacién y
otras caracteristicas demograficas de la subpoblacion para pasar a la subpoblacién siguiente.
De lo contrario, los datos no se guardaran y debera ingresarlos nuevamente.

Cuando haya terminado de entrar los datos para cada subpoblacion y la poblacion todavia sin
asignar se haya reducido a cero, haga clic en Guardar y continuar y el EPP pasara a la pagina
Datos VIH.

B 2R 2007)Beta s Brasil - Modo Edigion: M=
| Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resultados | Consistencia | Prefs |
Sub_poblacion uoI F_stmctura Epidemia Nacional
& Brasil |~
i B (I
Entre poblacion total 15+ 144.123.955 en ano 2009 HSH
i Cliente
Poblacién todavia SIN asignar ‘ 143.873.955. Restaurar las Pobs NU TS
- _ _ - Pop remanente masc
Entre el tamaiio de la subpoblacion y la proporcion de hombres en esa subpoblacion (1 = todo hombres, 0 = todo mujeres) Pop remanente fem
y el exceso de mortalidad asociado al uso de drogas inyectables (solo UDI). Si la subpoblacion no esta cerrada, es
decir las personas entran y salen del grupo, especifique el tiempo promedio de per ia enla iony i
“"Activado” para permitir el r i0. Si permite el i ione la i6n fuente de la cual proceden las

personas e indique a que subpoblacién regresan en la parte a la parte inferior de la pagina. Después de entrar los datos de
una subpoblacion especifica, déle a "Guardar y continuar” para verificar y guardar los valores entrados para esta

ion y pasar a la sigui
[Cuo]
| |
Poblacién de 15 y mas: I ‘ 250.000'
Proporcién hombres (0 a 1): i 0,90000]
Exceso de mortalidad en UDI (en %afio}: \ 1,07000|

Promedio de tiempo en el grupo (afios): 0,0]

Recambio de riesgo: ) Activado ® No activado
Pobs nos definidas todavia: 6

Tipo de epidemia: Concentrada

HSH
Cliente ® No asignado
FTS

Pop remane:

2 Afadir prevalencia

Pop remanente fem ) Reemplazar prevalencia

Guardar y continuar
Mostrar pobs Ayuda Comentario

Guardar una copia

Figura 18. Despues de agregar el tamafio de la poblacion de UDI.

Nota para EPP, VERSION U: Con el objeto de que sea totalmente equivalente a la
version final desde el punto de vista de la funcionalidad, en las epidemias
concentradas debe ajustar todas las epidemias con recambio de personas antes de
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ajustar la poblacion a la que se envian los ex miembros. Esto nos permitird
ocuparnos del ART y los cambios de incidencia requeridos en las poblaciones
receptoras.

Cuando cree un nuevo plan de trabajo o use datos demograficos que no estén
disponibles a través de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas

Deberd ingresar los siguientes datos en la pagina Pobs:

A PARA EL PLAN DE TRABAIO

U Poblacion total del plan de trabajo: este es el nimero de personas adultas
mayores de 15 afios en la poblacion nacional para el afio especificado.

U Afo: el afio para el cual se proporciona el tamafio de la poblacién. Generalmente,
debe ser el Gltimo afio para el que tenga datos de vigilancia o el afio actual.

A PARA CADA SUBPOBLACION (i)

8 Poblacion de 15 y mas: el nimero de personas adultas mayores de 15 afios en la
subpoblacion.

Proporcion hombres: el porcentaje de hombres en la subpoblacion.
Exceso de mortalidad en UDI

Promedio de tiempo en grupo (afios)

wm w w w

La rotacion (recambio) de personas en riesgo esta: Activada/Desactivada

Cuando termine de ingresar los datos de una subpoblacion, haga clic en el boton Guardar y
continuar para avanzar hasta la poblacién siguiente. Cuando haya definido todas las
poblaciones, el boton Guardar y continuar lo llevara a la pagina Datos VIH.

OPCIONES AVANZADAS
Recambio de personas (reasignacion de prevalencia)

A partir de 2007, el EPP ha incluido una opcion para la recambio de personas. Muchas
personas VIH+ son ex miembros de grupos de riesgo (por ejemplo, ex UDI 0 ex TS). A
veces, estas personas VIH+ se captan en otros sistemas de vigilancia (ex trabajadoras del
sexo en los datos de centros prenatales); otras veces, se pasan por alto (los ex UDI pueden
pasarse por alto debido a la vigilancia limitada en las poblaciones hombres de la poblacion
generales). EI EPP le permite dar cuenta de este recambio, ya que usted puede finalmente
“reasignar” estos ex miembros a los nuevos grupos de poblacion.

PASOS para la reasignacion

1. Seleccione la poblacién de donde provienen los individuos VIH+

a. Solo pueden considerarse las poblaciones que hayan tenido la “recambio de
personas” ACTIVADA

2. Seleccione la poblacion a la que se trasladan

a. Solo pueden considerarse las poblaciones sin recambio de personas, es decir,
poblaciones cerradas

3. Decida si quiere afiadir o reemplazar la prevalencia
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Qué significa ANADIR 0 REEMPLAZAR la prevalencia

Anfadir prevalencia indica que la persona ex miembro VIH+ de un grupo de riesgo se agrega
a los miembros VIH+ de la poblacion objetivo. Aln no ha sido identificada en la vigilancia
de la poblacion objetivo.

Reemplazar la prevalencia indica que se supone que algunas de las personas VIH+ de la
poblacion objetivo son ex miembros del grupo de riesgo.

;Donde se ven los efectos?

Los efectos de esta “recambio de personas” y “reasignacion” se ven en la pagina de
resultados al hacer clic en el boton Reasignar (véase la pagina 56).
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Pagina Datos VIH. Como agregar las tendencias de prevalencia del VIH

La pagina Datos VIH es el lugar en el que se ingresan los datos de vigilancia del VIH. Si
utiliza un plan de trabajo preexistente, es posible que los datos ya se hayan ingresado. En ese
caso, puede revisar los datos para determinar si estan completos. Si estan completos, puede
avanzar hasta la pagina Datos ART. Para ello, haga clic en Guardar y continuar una vez para
cada subpoblacién, revise el siguiente grupo de datos y repita estos pasos hasta haber
revisado todos los datos. Después de la Gltima subpoblacion, pasard automaticamente a la
pagina Datos ART.

Si comienza sin datos, la pantalla se vera como en la Figura 19.

£
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |
Datos en % (0.0 a 100) para: |UDI ‘ Estructura Epidemia Nacional
@ Brasil 1=
{L]v]
PREY MEDIARA] HSH
FREV MEDIA Cliente
Pussto 1 (%) frs
uest Pop remanente masc
(M) - - - - - - - - - - - - - Pop remanente fem
1l Il »
=
‘Guardar y continuar
Afadir puestos Borrar puestos| |Recuperar puestos borrados| | Imprimir’ Ayuda Comentario
Sub-poblaciones sindatos: 6  Mostrar: () %VIH (N  ® Ambas Guardar una copia

Figura 19. Pagina Datos VVIH antes de ingresar datos.

Como introducir datos nuevos

Existe una hoja de entrada de datos diferente para cada subpoblacion. En la Figura 19, en el
arbol de estructura epidémica esta resaltada la subpoblacion de UDI, por lo tanto, los datos
deben ingresarse para los puestos de UDI.

Los datos de vigilancia se ingresan en los pares alternados de celdas blancas o celestes de la
hoja de célculo. Cada par de lineas se refiere a un puesto de vigilancia. En la Figura 19, se
incluye s6lo un puesto de vigilancia. La primera fila de un puesto determinado es para la
prevalencia del VIH, expresada con un porcentaje (es decir, un nimero entre 0y 100). La
segunda fila relacionada con ese centro es para ingresar el tamafio de la muestra que se
obtuvo en ese puesto para un afio determinado. Utilice un par de filas diferentes para cada
puesto de vigilancia e ingrese tanto la prevalencia del VIH como el tamafio de la muestra. Si
no cuenta con tamafios de muestras, actualmente el EPP los configura de forma
predeterminada en 300. Puede reemplazar este valor si hace doble clic en la celda de tamafio
de la muestra y lo sobrescribe. En la pagina Prefs, se puede establecer un tamafio de muestra
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predeterminado diferente (esto se analiza mas adelante en el documento).

Puede agregar nuevos puestos si hace clic en el botdn Afadir puestos. Se le solicitara que
ingrese el nimero de puestos que desea agregar, y cuando haga clic en OK, se agregara ese
numero de puestos a la tabla.

Debido a que el EPP 2009 utiliza un enfoque de maximun likelihood [méxima probabilidad] para
estimar el mejor ajuste de sus datos de prevalencia, los datos especificos de los puestos son
importantes en el andlisis. Por lo tanto, si tiene datos especificos de un puesto, debe
ingresarlos siempre en esta pagina. En las estimaciones de maxima probabilidad, los tamafios
de las muestras sirven como ponderaciones en los calculos.

Los datos se pueden copiar y pegar de una hoja de célculo de Excel. Para hacerlo, es posible
que deba deshabilitar la opcion N (tamafio de muestra) de esta pagina, lo que se logra
seleccionando % VIH en la seccion Mostrar de esta pagina.

NOTA

El programa esté predeterminado para el ingreso de AMBOS (es decir, se muestran
tanto la prevalencia del VIH como el tamafio de muestra). Consulte la pagina de
ayuda (haga clic en el boton Ayuda en la pestafia Datos V/IH) para obtener mas
informacion al respecto.

Como introducir datos de centros

Estos son los pasos necesarios para introducir datos de un centro:

1. Agregue el nimero de puestos de los que se disponen datos. Para ello, haga clic en el
boton Afiadir puestos en la parte inferior de la pagina y entre el nimero de centros con
datos de prevalencia disponibles.

2. Ingrese el nombre del puesto en la primera columna; para ello haga clic en el recuadro
y escriba el nombre de su puesto. Esto es importante en el caso de que después desee
regresar y revisar si los datos son correctos.

3. Decida si desea incluir este puesto en los ajustes. Si es asi, marque la casilla en la
segunda columna. Puede suceder que desee eliminar un sitio del ajuste porque cree que
los datos quizas no sean correctos 0 porque quiere ver en qué medida ese puesto influye
en el ajuste nacional. Para excluir un puesto del proceso de ajuste, haga doble clic en la
casilla y el puesto no se incluird. Los datos se conservaran, pero no se utilizaran en el
proceso de ajuste. Si se quitd la marca y desea incluir el puesto en el ajuste, haga doble
clic en la casilla nuevamente.

4. Ingrese sus datos de prevalencia del VIH. Para cada centro, ingrese los datos de
prevalencia del VIH para todos los afios en los que se recopilaron datos. No hay
problema si faltan datos para un afio en particular; sélo deje la celda en blanco.

5. Ingrese los tamafios de las muestras para cada afio. Si no conoce el tamafio de la
muestra, se utilizara el tamafio de muestra predeterminado del EPP. Sin embargo, los
tamafios de la muestra influyen en el procedimiento de ajuste, de modo que, si los tiene,
es mejor que los incluya.

Observe que una estimacion de prevalencia del 12% debe ingresarse como 12, no
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como 0,12.

En la Figura 20 se muestra un ejemplo de cémo podria verse la pantalla después de ingresar
algunos datos especificos de los puestos.

B X]
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |
Datos en % (0.0 a 100) para: |Trabajadmas sexuales \ Estructura Epidemia Nacional
@ Mumbai example 2009 |~
H Trabajadoras seriales
PREY MEDIARA] 112 1,22 485 1320 2,11 34,50 3592 5015 5100 73.21| B2B0| 71,00 General pop women
FREY MEDIA 4,04 1,20 658 13,18 21,93 3756| 3413 49,07| 45100 7321 61,55 71,00
Site 1 (%) 112 186 zs82( 1320 2111 3393 s108] sogs| s1.000 73z1| ezeo| 71,00
[ - 200 il 200 200 200 200 elil] 200 300 200 200 200
Site (%) 10,00 0,89 8,76 997 18712 35,00 4122 4030 = -1 91,00 =
[ = 300 300 300 300 300 300 feluli] 300 = = 300
Site (%) 1,00 1,27 531 10,00 20,000 4731 20,000 50,00 - - B2,30
[ - 300 300 aon 200 300 aon 300 aon - - 200
Sile (%) 1,07 2,000 1320 20,000 34,000 40,000 4500 = -l F7.23
M) = = 300 200 300 200 200 elil] 200 = = 300
Site (%) -l rz2] spo| 1ess| 2z - 2402 - 656,75
[ - - 300 300 200 300 - 300 - - - 200
Site (%) = 16,87 -| 18,20 - 3582 = = -l B3
(] = = = 300 = 300 = 300 = = = 300
Site (%) - - -| 25,00 - 26,61 - - - 4785
(M) - - - - - 300 - 300 - - - 300
Puesto (%) | []
M)
Puesta (%) | []
()
Fuesto (%) []
()
1l I 3
-
Guardar y continuar
Afiadir puestos | Borrar puestos| |Recuperar puestos borrados | |Imprimir Ayuda Comentario
Sub-poblaciones sindatos: 0  Mostrar ) %VIH N @ Ambas Guardar una copia

Figura 20. Entrada de datos (prevalencia del VIH y tamafio de las muestras) en la pagina
Datos VIH.

Las filas resaltadas en amarillo contienen la mediana anual'y la media de la prevalencia
del VIH de todos los puestos ingresados para ese afio. Estos valores de medianas y medias
se actualizan automaticamente en la hoja de célculo cada vez que se ingresa un valor en una
celda.

El codigo del color de las celdas de esta pagina es el siguiente:

A Las celdas amarillas son las que el programa calcula autométicamente a partir de los
datos que usted ingresa.

En las celdas blancas o celestes se ingresan datos especificos de los puestos (se usan colores
diferentes para distinguir entre los distintos puestos).

Una vez que haya ingresado todos los datos de vigilancia del VIH y los tamafios de las
muestras para una subpoblacion, haga clic en el botdn Guardar y continuar para guardar los
datos. El programa ira a la subpoblacion siguiente, hasta que se hayan ingresado los datos de
todas las subpoblaciones. Cuando haya terminado de ingresar los datos de todas las
subpoblaciones, haga clic en el boton Guardar y continuar y el programa pasara a la pégina
Datos ART.
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Lo ideal es contar con datos de prevalencia para todas las subpoblaciones del plan de trabajo.
Si no es asi, ain puede continuar, pero en el EPP aparecera una pantalla como la que se
muestra a continuacién, en la Figura 21, y no podra realizar un ajuste del modelo para las
subpoblaciones con datos faltantes.

= X]

[ Trabajo | Epidemia | Pobs | Datos\VIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resultados | Consistencia | Prefs |

‘ Estructura Epidemia Nacional
@ Mumbai example 2009 &

Datos en % (0.0 100) para: [Trabajadoras sexuales

H Trabajadoras sexuales

PREY MEDIANA 12| 122| 46s| 1320 2111 3450 3582 s001s| &1,000 7321 6280( 71,00 General pop women
PREY MEDIA 4,04 1,20 658 1318 21,93| 3756| 3413 4007| 5100 7321| 61,55 71,00
Site 1 (%) 1,12 1,58 2,52 13200 2111 3393 #1085 50,99 51000 T2 B2B0| F1.00
[ - 300 300 aon 200 300 aon 300 aon 300 aon 200 300
Site (%) 10,00 0,89 8,76 997| 1812 3500( 41,22 50,30 = -1 51,00
[ = 300 300 300 300 300 300 feluli] 300 = = 300
Sile (%) 100[ 127 31 1000 zooo| 4731| zoo0] so000 - -| B230
[ - 200 300 300 200 200 200 300 300 - - 200
Site (%) - - (%] E
[ = = S 0
Site (%) 12 @ Cuidado: ha seleoc‘ionado algunos puestos sinda‘tos. )
) B B 3 Er\;tos puestos es;‘tan descartados y no se ulilizaralf en los ajustes. il
i (%) Slentrada?os mas : : - de con i
) . . un doble clic en la casilla para incluirios. 0
Site (%) Aceptar 5
() 0
Puesta (%) | []
(M)
Puesta (%) | []
(M)
Puesto (%) | []
(M)
<] Il »
‘Guardar y continuar
Aifiadir puestos |Borrar puestos| |Recuperar puestos borrados | |Imprimir Ayuda Comentario
Sub-poblaciones sindatos: 0  Mostrar: ) %VIH (DN @ Ambas Guardar una copia

Figura 21. Aparecera una sefial de advertencia si no ha ingresado los datos de prevalencia del
VIH para todas las subpoblaciones.

39



Estimacion de la prevalencia nacional del VIHT1 en personas adultas en epidemias concentradas

Pagina Datos ART. Como agregar los datos de cobertura de ART en
adultos

En el modelo EPP 2009, se incluyen los efectos del tratamiento antirretroviral (ART).
El ART aumenta la supervivencia de las personas que viven con el VIH, lo que
aumenta la prevalencia y, por lo tanto, influye en el proceso de ajuste de las curvas
epidémicas. El proceso de ajuste en el EPP 2009 incorpora totalmente los impactos
del ART de primera y segunda linea.

Como se puede ver en la Figura 22, la pagina de ART tiene una interfaz muy compleja. A fin
de implementar las caracteristicas del ART, el usuario debe ingresar la siguiente informacion:

f Primer afio supervivencia con ART (el programa proporciona valores
predeterminados)

§  El nimero de personas que reciben ART de primera y segunda linea

T Ladistribucion de ART entre las diferentes subpoblaciones

Para la mayoria de los paises, se recomienda la evolucion normal para la progresion desde la
infeccion por VIH a la necesidad de tratamiento, excepto en los paises donde el VIH-1
subtipo E sea el subtipo dominante, en los que se recomienda la evolucion rapida para la
progresion (Tailandia, Myanmar, Camboya, Vietnam; véase Todd et al AIDS 2007).

NOTA: En toda esta pagina, los datos que se deberan ingresar estan resaltados de color
celeste.

.Iél ERPZ009 Beta Sindia o Modo Edicion JJB
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resultados | Consistencia | Prefs |

Introduzca el nimero de adultos que recibieron ART de 17y 2° linea y como se distribuyé el ART entre las subpoblaciones. Especifique el nimero de adultos que

recibio ART de 1° y 2° linea a nivel nacional en "Cobertura nacional de ART para adultos.” Luego i como fueron ibuyé el ART entre las subpoblaciones,
ya sea como el nimero que recibié ART en esa subpoblacidn o el porcentaje (de 0 a 100) de todo el ART nacional proporcionados a miembros de esa subpoblacion.
Después de introducir los valores para el nimero de adultos que recibié ART este afio, si desea proyectar los futuros niveles de ART, complete los valores de ART para
el afio final y pulse el botdn. "Proyectar ART". De lo contrario, introduzca la cantidad prevista de adultos que recibird ART en los proximos aiios. Haga cualquier cambio
en los criterios de elegibilidad y tasa de progresion desde la infeccién por el VIH hasta la i de tr: i antes de . Todos los valores de ART
entrados en esta pagina son hasta el 31 diciembre del afo especificado.

‘Candidato a recibir ART si: ® CD4 <200 ) CD4 < 350

Progresion de infeccion por el VIH a necesidad de tratamiento: @ Evolucion normal ' Evolucion rapida

fifio 0
rimer afio supervivencia con ART

rcentaje (%) superdvientes primer afio con ART
Cobertura nacional de ART para adultos

Mimero de adultos que reciben ART 1% linea

2 linea

TOTALES

Distribucidn de ART entre subpoblaciones Nimero

Por asignar entre subpoblaciones (k) 12
Trabajadoras sexuales 12
General pop women 17

Mostrar distribucién de ART como:  (® N° que recibe ART de esta subpoblacién ' % que recibe ART de esta subpoblacion
Mostrar distribucién para: ® ART de 1° linea ) ART de 2 linea

Proyectar ART Ayuda Comentario Guardar una copia Guardar y continuar

Figura 22. Pagina Datos ART para el EPP 2009.
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I Porcentaje de personas que comienzan a recibir ART y que sobreviven el primer
ario

En la actualidad, se estima que la supervivencia en el primer afio de las personas que
comienzan un programa de ART es del 86%, que es el valor predeterminado
proporcionado en el EPP (comunicacion personal: Dabis, Egger). Esto implica que
aproximadamente el 14% de las personas moriran en el primer afio de haber iniciado el
tratamiento. La supervivencia en los afios posteriores parece ser mejor. hoy en dia se
calcula que es del 90%. Uno de los motivos principales de la alta mortalidad en el primer
afio es que, actualmente, la mayoria de las personas comienzan el tratamiento con ART
muy tarde, cuando su recuento de células CD4 ya es muy bajo y su sistema inmunitario
estd gravemente afectado. En consecuencia, el ART no es tan efectivo y muchas
personas no pueden recuperar la funcion inmunitaria antes de contraer infecciones
oportunistas. Sin embargo, a medida que las personas comiencen el tratamiento cada vez
mas temprano, su sistema inmunitario deberia funcionar mucho mejor vy, en
consecuencia, la supervivencia deberia mejorar.

La tendencia a través del tiempo de la supervivencia en el primer afio de las
personas con ART debe ingresarse en el EPP 2009 en la primera linea, de color
azul, como se ve en la Figura 22. En general, estos valores deben establecerse a
partir de un anélisis detallado de los datos nacionales, considerando las pérdidas
de seguimiento y otros factores que influyen en las estimaciones de mortalidad de
las personas que reciben ART. Si usted no cuenta con datos especificos del pais,
puede aceptar el valor predeterminado del 86% de supervivencia con ART.

1 Nudmero de adultos que reciben ART de primera y segunaa linea

A fin de estimar los efectos del ART en la prevalencia del VIH, es necesario saber
cuantas personas en el pais reciben ART de primera y segunda linea. Usted ingresa estos
numeros en la 22y 32 linea de color azul de la tabla. Estos numeros se ingresan como el
numero de personas que reciben ART en la actualidad para ese aiio, NO como el
numero de personas que comienzan a recibir ART. También debe ingresar (o0 proyectar)
valores estimados para la tendencia futura en nimero de personas que reciben ART hasta
el final del periodo de proyeccion.

NOTA: Si elige el boton Proyecciones ART en la parte inferior de la pagina, se creard una
proyeccion lineal de la cobertura del ART hasta el final del periodo de proyeccion
conforme a los ultimos 3 afios de datos ingresados.

f Distribucion de ART entre subpoblaciones

El EPP ajusta cada subpoblacion de manera independiente. Por lo tanto, el efecto del
ART en la prevalencia del VIH depende de cuéntas personas en cada subpoblacion
reciben ART. Si ninguna persona de una subpoblacion recibe ART, NO se produce un
impacto en la prevalencia. Si un gran numero de personas reciben ART, el porcentaje de
la prevalencia podria aumentar un poco mas en una epidemia prolongada. Por lo tanto,
usted debe ingresar la distribucion de ART entre las subpoblaciones. Esto se puede hacer
de dos maneras:

0 Numeros absolutos. Si junto a Mostrar distribucion de ART como esta seleccionado el
boton de opcion N° que recibe ART de esta subpoblacion, usted debe entrar nimeros
absolutos de personas que reciben ART en cada subpoblacion en la parte inferior de
la tabla. EI nimero total que recibe ART de 12 linea a nivel nacional debe ser igual a
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la suma del ndmero de personas que reciben ART de 1% linea en todas las
subpoblaciones. Lo mismo se aplica para los numeros de la 22 linea.

0 Porcentgje. Si esta seleccionado el boton de opcion % que recibe ART de esta
subpoblacion, usted debe ingresar el porcentaje de las personas que reciben ART en
esta subpoblacion en relacion con el numero total (nacional) de personas que reciben
ART. El total de los porcentajes de todas las subpoblaciones debe sumar el 100%.

A medida que usted entre nimeros o porcentajes de ART, la linea de la tabla llamada
Por asignar entre subpoblaciones se ajustara automaticamente. Cuando se completa
correctamente, todos los nimeros de esta linea deben corresponder a cero. Si la suma
de los totales o los porcentajes de las distribuciones no es correcta, aparecera un
mensaje de advertencia para que usted retroceda y verifique los nimeros. En ese caso,
fijese si se refiere al ART de 12 0 22 linea y retroceda para verificar si todos los valores
de la linea Por asignar entre subpoblaciones corresponden a cero. Si hay un valor diferente
a cero, deben modificarse los datos de entrada de modo que todos los valores de la
fila Por asignar entre subpoblaciones se conviertan en cero.

NOTA: El botdn de opcidn Mostrar distribucion para, que esta en la parte inferior de la pagina,
alterna entre las distribuciones de la 12 y la 22 linea.
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Pagina Encuestas. COmo agregar datos de prevalencia de encuestas
poblacionales nacionales

Esta pagina permite que usted ingrese datos de prevalencia de encuestas
poblacionales nacionales, como las Encuestas Demogréaficas y de Salud (EDS), y que
decida si estos datos se utilizaran en el proceso de ajuste y en la pagina Calibrar
después del ajuste.

Las opciones de esta pagina se muestran en la Figura 23. Si selecciona Incluye encuestas en proceso
de ajuste, entonces debe ingresar la prevalencia del VIH de al menos una encuesta poblacional
nacional, junto con el afio de la encuesta, el tamafio de la muestra y los errores estandar. Se
pueden proporcionar datos de hasta tres encuestas nacionales. Estos datos luego se utilizan
en el proceso de ajuste de la subpoblacion para la que haya ingresado valores de encuestas.
Habitualmente, el efecto de las encuestas consiste en ajustar el nivel de prevalencia del ajuste
de la curva final y reducir la incertidumbre en esa curva, debido a que el error de la encuesta
se tiene en cuenta en la seleccion de las curvas que mejor se ajusten a los datos de los centros
prenatales y a los datos de la encuesta.

B EPP.2009)Beta - India - Modo Edicion. A=
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resultados | Consistencia | Prefs |
Estructura Epidemia Nacional
Ya estdn entrados los datos de vigilancia de VIH para cada subpoblacion, sin embargo, estos datos pueden estar sesgados, hacia & Mumbai example 2009 -
arriba o hacia abajo, si las personas de la muestra tienen riesgo mayor o menor que los miembros de la subpoblacién en conjunto. TTabaaasTasEeaes | |
A veces existen encuestas de prevalencia de VIH mas amplias y rep! fivas para una i6n y que utilizaron un H General pop women
0 mas ¥ repi mejor los verdaderos niveles de pi ia en esa ion. En esta pagina se pueden
entrar hasta 3 resultados de tales encuestas y se usaran durante el ajuste para asegurar gue los ajustes reflejan mejor las
ias reales de p ia de VIH en cada subpoblacion. Después del ajuste, la pagina "Calibrar” permite hacer ajustes
finales a la proyeccion de cada ion antes de i en la proyeccion nacional.

) Incluye encuestas en proceso de ajuste. El intervalo de edad para todas las encuestas en este workset es: 1549 =

Encuesta 1: %VIH+ en el afio Error estandar: % Tamaiio de muestra:

Encuesta 2: %VIH+ en el afio Error estandar: % Tamaiio de muestra:

Encuesta 3: %VIH+ en el afio Error estandar: % Tamaiio de muestra:

(@ Mo incluye ninguna encuesta en el proceso de caracterizacion

-

Guardar y continuar
Ayuda Comentario

Guardar una copia

Figura 23. Pagina Encuestas en el EPP 2009.

Si selecciona No incluye ninguna encuesta en el proceso de caracterizacion, el ajuste se realizara sin
tener en cuenta el efecto de las encuestas.
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ATENCION

Las encuestas nacionales pueden tener sus propios sesgos asociados con la prevalencia del
VIH, especialmente en relacion con la falta de respuesta. En consecuencia, los resultados de
la encuesta deben ajustarse para dar cuenta de ese sesgo. Para obtener mas informacion sobre
coémo realizar tales ajustes, consulte el documento del ONUSIDA Directrices para medir la
prevalencia nacional del V1H en encuestas poblacionales.

NOTA: Actualmente en las EDS a menudo se realiza un andlisis para el ajuste de la
prevalencia prevista entre quienes no responden, particularmente en los casos en los que las
tasas de falta de respuesta son altas. Si este analisis esta disponible, se recomienda a los paises
que utilicen las estimaciones de prevalencia ajustada.
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Pagina Proyectar. Como ajustar los datos

La pagina Proyectar se utiliza para ajustar las curvas de la epidemia del VIH a los datos de
vigilancia de las diferentes subpoblaciones mediante el uso de los cuatro parametros del
modelo del Grupo de Referencia del ONUSIDA. Esto permite que el EPP elabore
tendencias para la prevalencia del VIH y la incidencia del VIH en las subpoblaciones que
componen la epidemia nacional. Mas adelante en el proceso, estas curvas individuales se
combinaran para crear tendencias y estimaciones de prevalencia e incidencia a nivel nacional.

Nota: Las estimaciones de prevalencia e incidencia producidas por el EPP se
exportaran a Spectrum y se utilizaran para desarrollar estimaciones adicionales del
impacto de la epidemia del VIH en su pais. Usted debe usar los valores reales de
prevalencia e incidencia de Spectrum para sus estimaciones nacionales, dado que
Spectrum utiliza un modelo demogréfico mas detallado que el EPP.

El EPP 2009 introduce un nuevo enfoque Bayesiano para generar ajustes a los datos de
prevalencia y estimar la incertidumbre, conocido como “Incremental Mixture Importance
Sampling” [“Muestreo por importancia de modelo mixto incremental”] (IMIS), desarrollado
por Le Bao y Adrian Raftery en la Universidad de Washington. ElI IMIS selecciona
inicialmente una curva que se ajusta bien a los datos y luego, de manera preferente, muestrea
valores de los parametros del modelo del Grupo de Referencia (r, f0, t0 y phi) alrededor de
los pardmetros para esa curva. Este proceso continla hasta que se genera un gran nimero de
curvas que proporcionan ajustes adecuados a los datos. Por lo tanto, usted s6lo debe ejecutar
este procedimiento en la pégina Proyectar y puede obtener una estimacion correcta de la
curva con mejor ajuste sin ningun esfuerzo adicional. Al mismo tiempo, el proceso genera
limites de incertidumbre en funcion de un gran numero de curvas, de modo que los limites
de incertidumbre son mucho mé&s estables que con el EPP 2007. Para obtener més
informacion sobre el enfoque Bayesiano, consulte el Apéndice E.

La pagina Proyectar aparece como en las versiones anteriores del EPP; sin embargo, en el

EPP 2009, se recomienda al usuario elegir Haga los supuestos iniciales, como se ve en la
Figura 24a.
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.Iél EPP 2009 Beta - Indiar Modo Edicion) H=E
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |

Estructura Epidemia Nacional
8 8 &% Mumbai example 2009 =
. Trabajadoras sexuales
Ajuste el modelo a: General pop women

‘@ Todos los datos
) Medianas
) Medias

Ajustar: @ t0 () Nada
of Or

t

Ajustar phi: () Si @ No
Ajustes nivel: @ Si ) No

Cambio de phi: ) Si @ No

Ajustar datos H Parar ‘

%WIH positivos
-
sfAanns woly soapsod HIA Y%

L

| Haga los supuestos iniciales ‘

‘ Restaurar valores defecto ‘

Ajustar deslizadores

1976 1982 2006 2012

8,1663| LL 1228968
0,0459| Mejor LL 122 8968 as
Guardar y continuar

1970 Sub-pobs para ejecutar: ] Ayuda Comentario

o,
| s3gs5a4| | mejor ajuste Guardar una copia

Figura 24a. Haga los supuestos iniciales.

Tras elegir Haga los supuestos iniciales, se inicia el nuevo proceso de ajuste que se muestra a
continuacion, en la Figura 24b.

‘lél ESHImacionesanil ,de EPP 7000 para Epidemias Concentradas. m|
i i
Estimaciones Iniciales para Archivo: sin nombre asignado
India Limites actuales: 0,5<r<150,0 | 0,0<f0<1,0 | 1970<t0<1990 | phi: (100, 50)
General pop women
pep 0,08
Ejectuar para
® Prueba [400 curvas]
0,07
' Proyeccién nacional [1900]
Niimero de curvas a remuestrear
[3.000 | oo
[ Hallar estimaciones | ogs
Estado
|Esperando iniciar | 0,04
Curvas unicas -
| Parar hallar estimaciones | 0,03
Mejor r:
Mejor 10: 0,02
Mejor t0:
Mejor phi:
R 0,01
0,00 e
1970 1980 1990 2000 2010
e Usar mejor ajuste en EPP
= ® Estimacion inicial Guardar ajuste EPP actual
[ Opciones avanzadas | Datos Vig
[ Ver otros resultados | ) Valores de parametros Grabar archive CSV
teprauste
| Borrar archivos de resuitados | Mostrar mejor

Figura 24b. Nueva péagina Estimaciones iniciales para Epidemias Concentradas correspondiente a
la pagina Proyectar de EPP 2009.
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Ccomo usar el procedimiento IMIS para efecutar analisis de
incertidumbre a fin de obtener el mejor ajuste de curva

El procedimiento de ajuste en el EPP 2009 es simple:

Al entrar en la pagina Proyectar, haga clic en Haga los supuestos iniciales y el EPP 2009 abrira una
nueva ventana, hallara el mejor ajuste de curva de los datos de prevalencia y estimara la
incertidumbre alrededor de la curva.

Estos son los pasos para ejecutar un analisis de incertidumbre:

1. Decidir la finalidad del ejercicio. Si es para un ejercicio de capacitacion, familiarizarse
con el programa o pruebas, el procedimiento de analisis de incertidumbre ajustara un
nimero mas pequefio de curvas a los datos para que el proceso sea mas rapido.

2. Para la proyeccion de una subpoblacion, haga clic en el boton Hallar estimaciones. El
procedimiento generara unos miles de curvas. ElI nimero predeterminado de curvas
remuestreadas sera de 3000, aunque usted tiene la opcion de modificarlo.

3. El nimero de curvas completas se mostrara en el recuadro de Curvas Unicas durante la
ejecucion del analisis. Cuando el andlisis finalice, se mostraran los resultados. VVéase

Figura 24c
El|Estimagiones inigiales de EPR 2009 para Epidemias Concentradas: J ._J ﬂ
Estimaciones Iniciales para Archivo es Mumbai example 2009 Trabajadoras sexuales next.om2
India Limites al ejecutar modelo: 0,5<r<150,0 | 0,0<f0<1,0 | 1970<t0<1990 | phi: (100, 50)
Trabajadoras sexuales 08
Ejectuar para ’
@ Prueba [400 curvas]
0,7
) Proyeccion nacional [1900]
Nimero de curvas a remuestrear
[3.000 | o6
Hallar estimaciones 0.5
[Estado
|Termiﬂadu.514curva§ unicas | 04
Curvas unicas 514 |
Parar hallar estimaciones 0,3
Mejor r: 0,978432
Mejor F0: 0,881417 0,2
Mejor t0: 1978
Mejor phi: 102,018217 01
0,0
1970 1980 1000 2000 2010
Curvas Usar mejor ajuste en EPP
- (&) Estimacion inicial Guardar ajuste EPP actual
Opciones avanzadas Datos Vig
Ver otros resultados (i Valores de parametros Grabar archivo CSV
Mejor ajuste .
Borrar archivos de resultados Mostrar mejor

Figura 24c. Resultados de Hallar estimaciones.

La mejor curva de ajuste Al se mostrara como una linea roja. Las curvas grises representan el
universo de curvas Unicas calibradas por el procedimiento.
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Si estd conforme con el mejor ajuste de curva, puede guardarlo para utilizar en el resto del
proceso del EPP. Para ello, haga clic en el boton Usar mejor ajuste en EPP.

Los resultados de un anélisis de incertidumbre se muestran en la Figura 25 a continuacion. Al
final de la pagina, puede seleccionar lo que desea que se muestre.

Las opciones para mostrar son:

1. Curvas: las curvas reales remuestreadas. EI numero de curvas remuestreadas Unicas
(dado que la mayoria de las curvas se remuestrean varias veces) se muestra en la
ventana de estado al final de la ejecucion. En el ejemplo de Figura 25, hubo 514 curvas
Unicas.

2. Datos vig.: los datos de vigilancia presentados de modo especifico para los puestos
para que se puedan ver las tendencias del centro. Los valores de prevalencia anual para
los centros individuales tienen el mismo color y el mismo simbolo y estan conectados
por lineas para poder distinguir facilmente las tendencias.

3. Mejor ajuste: esta curva tiene la probabilidad mas alta y se cargara en el EPP al hacer
clic en el botdn Guardar y continuar.

ES{Estimacionesinigialeside PRSI 00Y para Epidemmps Goncentnadas: J L‘-I ﬂ
Estimaciones Iniciales para Archivo es Mumbai example 2009 Trabajadoras sexuales next.bm2
India Limites al ejecutar modelo: 0,5<r<150,0 | 0,0<f0<1,0 | 1970<t0=1990 | phi: (100, 50)
Trabajadoras sexuales 08
Ejectuar para ’
@ Prueba [400 curvas]
0.7
I Proyeccion nacional [1900]
Nimero de curvas a remuestrear
[2.000 | o6
Hallar estimaciones 0.5
[Estado
|Terminadn'514-:urvaa tnicas | 04
Curvas Unicas 514 |
Parar hallar estimaciones 0,3
Mejor r: 0,978432
Mejor fO: 0,881417 0,2
Mejor t0: 1978
Mejor phi: 102,018217 01
0,0
1970 1980 1090 2000 2010
E3wr Usar mejor ajuste en EPP
@ Estimacién inicial Guardar ajuste EPP actual
Opciones avanzadas Datos Vig
Ver otros resultados () Valores de parametros Grabar archivo CSV
Mejor ajuste
Borrar archivos de resultados Mostrar mejor

Figura 25. Resultados de un analisis de incertidumbre y opciones para mostrar.

Para activar o desactivar la opcion de mostrar cualquiera de estos tres elementos, haga clic en
la casilla correspondiente. Si la casilla esta seleccionada, ese elemento estara visible.
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Opciones avanzadas

En la pégina Proyectar, se incluye un botdn Opciones avanzadas (véase Figura 26), donde usted
podré:

1. establecer limites para la generacion de curvas (en efecto, establecer “probabilidades a
priori” para cada uno de los 4 parametros de la curva epidémica);

2. establecer condiciones para la prevalencia: por ejemplo, usted puede establecer un
limite mas bajo de prevalencia en un afio determinado (p.ej., si se establece una
condicion de que la prevalencia debe ser inferior al 5% en 1990, todas las curvas que
no sean inferiores al 5% en ese afio se excluirdn automaticamente del remuestreo);

3. establecer una semilla fija: el analisis de incertidumbre comienza con un generador de
nimeros aleatorios para crear los miles de ajustes de curva; las semillas diferentes
(valores de inicio aleatorios diferentes) producirian resultados similares, pero no iguales.
La opcion ¢Semilla fija? (que es la opcion predeterminada) permite muestreos repetidos
con el mismo valor de inicio.

Edl0pcipnesavanrzadas pand ellanalisisdegncentidumbres en EPP 2009 J J ﬂ

Limites en la generacion de curvas Condiciones en la prevalencia

Limites: 0500 < r=< 150,000 Prevalencia de VIH == 100,00| % en afo 1970
Limites: 0,000 <0 < X Prevalencia de VIH <= 100,00| % en afio 1970
Limites: 1970 = t0 = Prevalencia de VIH == 0,00| % en afio 2015
mediana phi: 100,00| y escala: 5 Prevalencia de VIH == 0,00| % en aio 2015

Distribucidn de phi Distribucion de r
0.4

0,3
0,2

A

0,0
0 200 0 20 40 60 80 100 120 140

Usar condiciones y limites especificos :Semilla fija? ® Si ) No

Ayuda en las opciones avanzadas Semilla actual:

Figura 26. Opciones avanzadas para ejecutar analisis de incertidumbre.

Curvas de densidad para las “probabilidades a priori”

En la pagina Estimaciones iniciales, también tiene la opcién de mostrar las curvas de densidad
para las probabilidades a priori (que se ven como lineas rojas en la Figura 27) y los
histogramas de los valores seleccionados por el remuestreo de los 4 parametros r, f,, t, y G.
Estos se muestran en la Figura 27 y se puede tener acceso a estos después de ejecutar un
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analisis al hacer clic en el botdn de opcion Valores seleccionados de los parametros. Esto le permite
determinar si la seleccion inicial de probabilidades a priori remuestrearon adecuadamente el
espacio del parametro.

%
Estimaciones Iniciales para Densidad de r Densidad de f0
India 0,4 5
Trabajadoras sexuales
F
Ejectuar para 0.3
@ Prueba [400 curvas] 3
) Proyeccién nacional [1900] 0.2
Nimero de curvas a remuestrear 2
[3.000 | 0,1
1
Hallar estimaciones . @
Estado ’ 0.0 1.0 2.0 o0 01 02 03 04 05 06 0.7 0,8 0,9 1,0
Terminado: 514 curvas tnicas | Densidad de t0 Densidad de phi
Curvas Unicas 514 3 (I
4 0,004
Mejor r: 0,978432
Mejor fo: 0,881417 3 (L
Mejor t0: 1978
2 0,002
Mejor phi: 102,018217
1 0,001
0 0,000 *
1970 1974 1978 1982 1986 1990 -200 1} 200 400
Curvas Usar mejor ajuste en EPP
Opciones avanzadas ( Estimacién inicial Datos Vig Guardar ajuste EPP actual
Ver otros resultados (@) Valores de parametros Grabar archivo CSV

Mejor ajuste
Borrar archivos de resultados Mostrar mejor

Figura 27. Histogramas y funciones de densidad para las “probabilidades a priori”.

Como guardar el andlisis de incertidumbre

Si hace clic en Grabar grafica, el EPP guardara un archivo *.jpg con el grafico mostrado, que
puede utilizarse cuando se informe sobre el proceso de estimacion.

Se recomienda utilizar el mejor ajuste determinado por el Analisis de Incertidumbre en el
resto del proceso del EPP. Una vez que obtenga un ajuste aceptable, haga clic en el boton
Guardar y continuar y se guardaran el archivo de proyeccion y los valores del mejor ajuste. Se le
solicitard que guarde el archivo de incertidumbre y que le asigne un nombre. Los archivos de
incertidumbre se guardaran en un subdirectorio llamado “resultados remuestreados” en el
directorio C:./Documents and Settings/username/EPP2009/eppout.

Este procedimiento se debe repetir para cada poblacion del plan de trabajo. Cuando haya
terminado con todas las poblaciones, puede avanzar hasta la pagina Calibrar.

Sin embargo, si desea hacer cambios en el ajuste proporcionado por el andlisis de
incertidumbre, puede hacer clic en Ajustar datos o usar los controles deslizantes que le permiten
cambiar manualmente los pardmetros (r, f,, t,, phi) del modelo para usar el ajuste de maximum
likelihood (méxima probabilidad) de las versiones anteriores del EPP (véase Figura 28). Sin
embargo, se recomienda que se aproveche el nuevo ajuste IMIS mejorado y que no realicen
ajustes excepto que sea absolutamente necesario.
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B \EPP.2009)Eeta - India - Modo Edicion. H=E
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |
Estructura Epidemia Nacional
a0 80 @ Mumbai example 2009 =
- . Trabajadoras sexuales
. Ajuste el modelo a: General pop women
I ¢ 70 @ Todos los datos
) Medianas
) Medias
60 60
Ajustar:  ® t0 () Nada
2 of Or
50 S0 T
§ g Ajustar phi: ) Si @ No
:F,, E Ajustes nivel: @ Si ) No
240 40 @
=
§ g Cambio de phi: ) Si @ No
e g
10 30 § Ajustar datos Parar
Haga los supuestos iniciales
20 20 Restaurar valores defecto
Ajuste de EPP con niveles
10 10
' M Ajustar deslizadores
*
1]
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r C 09669 LL 2555630
m L= 0,380 Mejor LL 255 5630 =
. —} Guardar y continuar
10 1978| Sub-pobs para ejecutar: 0 Ayuda Comentario
i \_/ 1528532 Restaurar mejor ajuste Guardar una copia

Figura 28. Pagina de proyecciones de la version 2007 del EPP, que permite que usted
modifique los 4 pardmetros del modelo.

Como ajustar la curva epidémica mediante el uso del procedimiento de maxima
probabilidad

Ademas del procedimiento IMIS, existe otra opcion para ajustar la curva epidémica. La
decision de qué opcion utilizar habitualmente estara basada en los datos, si bien la mayoria de
las personas elegiran el andlisis de incertidumbre para ajustar una curva y calcular los limites
de confianza alrededor del ajuste de curva. En el caso de que un pais no desee obtener
limites de incertidumbre, o si usted cree que el andlisis de incertidumbre no proporciona un
ajuste aceptable de los datos, puede hacer clic en el boton Ajustar datos, donde tendra la
opcién de ajustar los 4 pardmetros del modelo mediante un procedimiento de maximum
likelihood (méxima probabilidad) (similar al proceso de ajuste en la version 2007 del EPP).
Ademas, tendra la opcién de modificar los 4 pardmetros si desea intentar mejorar el ajuste.

NOTAS PARA CUANDO USE LA “MAXIMUM LIKELIHOOD” (“MAXIMA
PROBABILIDAD”) EN LA PAGINA PROYECTAR

Algunos componentes bésicos de la pagina Proyectar del EPP 2009 y sus funciones:

Los 4 parametros del modelo ya tendran establecidos algunos supuestos iniciales. Estos
son valores iniciales de los que se ha demostrado que proporcionan ajustes razonables en
muchas situaciones. Los cuatro parametros, que son r, f,, t, y G, se describieron anteriormente
en este documento. En el caso de que desee obtener més informacién sobre sus efectos, el
boton Ayuda de esta pestafia también contiene algunos graficos que ilustran el impacto de
cada uno de estos parametros.
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Ajuste del modelo: ElI modelo de 4 parametros puede ejecutarse si hace clic en el boton
Ajustar datos. EI programa buscara el mejor ajuste de curva para los datos de vigilancia y
mostrara pasos intermedios en el grafico a medida que procede. Cuando finalice, el resultado
se vera como la linea azul del gréfico y los pardmetros del mejor ajuste estaran en los campos
de texto de los parametros, como se muestra en el recuadro rojo en la Figura 28.

Controles deslizantes para el ajuste interactivo. Los “controles deslizantes” (que también
se ven en la Figura 28) le permiten modificar interactivamente los parametros y vea los
efectos de esos cambios en el grafico. Para ajustar un control deslizante, haga clic sobre el
marcador de la linea y desplacelo hacia la derecha o la izquierda. A medida que lo desplace,
los valores de ese parametro se modificaran. Esto se reflejard en el cuadro de texto que
muestra el valor de ese parametro a la derecha de los controles deslizantes, y se reflejara en el
gréfico.

Probabilidad logaritmica (log likelihood) y el mejor ajuste de la probabilidad
logaritmica. A la derecha de los pardmetros, hay dos campos llamados LL (probabilidad
logaritmica) y Mejor LL. EI EPP usa un enfoque de ajuste de maxima probabilidad. EI EPP
ajusta los datos al cambiar repetidamente los pardmetros y calcular la probabilidad
logaritmica, reajustar los parametros y recalcular la probabilidad logaritmica, y continuar con
este proceso hasta hallar el valor méximo de la probabilidad. Esto corresponde al valor mas
pequefio posible de la LL.

Asi, la probabilidad logaritmica (log likelihood) es realmente una medida de la adecuacion del
ajuste, y el objetivo es minimizarlo, es decir, reducirla tanto como sea posible. EI EPP, de
manera automatica, realiza los ajustes y halla el grupo de pardmetros que considera que
reducen tanto como sea posible la LL. Sin embargo, hay muchas soluciones diferentes
posibles y, al cambiar los parametros por su cuenta o al comenzar con un supuesto inicial
diferente, usted puede lograr una probabilidad logaritmica inferior al mejor ajuste resultante
del supuesto inicial.

Como explorar los efectos de la modificacion de los paréametros del modelo

Usted debe registrar el valor de la probabilidad logaritmica (LL), de modo que si decide
modificar cualquiera de los parametros, pueda comparar la LL nueva con el valor original.
Un valor mas pequefio de la LL representa un mejor ajuste.

El mejor ajuste de LL se vera de color VERDE la celda correspondiente a la LL
(como se ve en la Figura 28). Si la modificacion de los parametros proporciona una
LL muy diferente a la LL original, la celda correspondiente a la LL cambiara en color
ROJO. Otras modificaciones menos importantes de los pardmetros dardn como
resultado una celda LL en color AMARILLO.

Cuando esté conforme con el ajuste, puede hacer clic en Guardar y continuar. Esto
guardara sus parametros para esta subpoblacion y lo llevard a la subpoblacion siguiente.
Cuando haya ajustado todas las subpoblaciones, el boton Guardar y continuar lo llevara a la
pagina Calibrar. Observe que el programa realiza un seguimiento del nimero de curvas que
todavia debe “ejecutar”.

Véase el Apéndice D para obtener mas detalles sobre como modificar el ajuste para
producir el resultado mas razonable.
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Pagina Calibrar. Como hacer ajustes

En la mayoria de las epidemias concentradas, las tendencias de prevalencia se basan
en datos de poblaciones clave. Debido a que, a menudo, es dificil acceder a estos
grupos, el uso de estos datos puede sobreestimar o subestimar la prevalencia, segun
donde y de quién se hayan recogido los datos. Con mayor frecuencia en los ultimos
anos, en los paises se recopilan datos adicionales de la prevalencia del VIH, que
quizas deban considerarse antes de finalizar las proyecciones nacionales del EPP.
Estas fuentes de datos adicionales incluyen encuestas poblacionales nacionales,
encuestas regionales u otras fuentes de informacion sobre la prevalencia en la
poblacion general que pueden utilizarse para ajustar el nivel del ajuste de la curva a
los datos de tendencia de la vigilancia.

La pagina Calibrar en el EPP 2009 le permite hacer ajustes a las curvas de prevalencia
utilizando fuentes de datos adicionales para cada una de las subpoblaciones, antes de
combinarlas para formar la curva de prevalencia nacional. Esta pagina se ha disefiado
para permitir que usted vea el efecto de las diferentes opciones de calibracion, como
se muestra en la Figura 29.

B \EPP.2009)Eeta - India - Modo Edicion. H=E
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |
Estructura Epidemia Nacional
Antes de ver los resultados nacionales quiza desee hacer algunos ajustes finales a sus proyecciones de las subpoblaciones. @ Mumbai example 2009 -
Siintrodujo datos de una encuesta para una subpoblacion en particular, puede ajustar la curva final para hacerla coincidir Trabajadoras sexusles
con dichos datos. Si cree que los datos tienen un sesgo, hacia arriba o abajo, tal vez quiera nivelar los resultados para General pop women
reflejar este sesgo. Elija una de las siguientes opciones:

) Ajustar la prevalencia del VIH a un valor de % VIH+ en afio
() Disminuir o aumentar los resultados por un factor de

@ No se necesitan ajustes, utilicense los resultados tal cual

70

60
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= fjustar a todas las encuestas
40 = fjustar avalores mundiales por defecto
Ajustar a la Gltima encuesta
Ajustar al valor fijado de la persona usuaria
= Nivelar por unh valor
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‘Guardar y continuar
Ayuda Comentario

Guardar una copia

0
1970 1980 1990 2000 2010

Figura 29. La nueva péagina Calibrar del EPP 2009 permite que usted vea los efectos de las
calibraciones alternativas.
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Las 6 opciones de calibracion en las epidemias concentradas son:

I Ajustar para tener en cuenta el efecto de todas las encuestas (Ajustar a todas las
encuestas) Esta opcion es la predeterminada si se ha elegido el ajuste conforme a las
encuestas en la pagina Encuestas. Establece la calibracion para que la curva de prevalencia
atraviese el punto de la encuesta, si hay una sola encuesta, y vaya entre los puntos de las
encuestas si hay dos o tres encuestas.

I Ajustar los resultados a los valores predeterminados mundiales para el sesgo
urbano/rural en la vigilancia (Ajustar a valores globales por defecto) En las
epidemias generalizadas, esta opcion es la predeterminada si se ha elegido NO ajustar
conforme a las encuestas. Ajusta de manera decreciente la prevalencia del VIH en
poblaciones urbanas o rurales de acuerdo con la experiencia mundial en la calibracion de
datos de los centros prenatales de los paises con una 0 mas encuestas nacionales (para
obtener mas informacion, véase Gouws et al. STI, 2008). Utiliza una razén de conversion
a escala aplicada internamente, derivada de analisis de las relaciones entre las encuestas
nacionales y los valores de prevalencia de los dispensarios prenatales en los paises que
han realizado encuestas nacionales. Los valores utilizados para esta calibracion los
proporciona internamente el EPP. Esta opcion NO esta disponible en las epidemias
concentradas.

1 Ajustar el resultado para que coincida con la encuesta mas reciente (Ajustar a
altima encuesta) Esta opcion ajusta el nivel de la proyeccion para que atraviese
directamente el punto de la dltima encuesta.

I Ajustar conforme a un valor (Ajustar al nivel medido especificado por usted) Esta
opcion ajustara la altura de la curva a un valor que usted especifique en el afio ingresado.

I Convertir a escala los resultados de modo creciente o decreciente por un
determinado factor (Poner a escala por valor) Esto aumentara o reducirad la
prevalencia general de acuerdo con el factor de conversion a escala que usted ingrese. Por
ejemplo, algunos paises saben que los puestos “rurales” sobreestiman la prevalencia real
en las zonas rurales en aproximadamente el 20%. Por lo tanto, es posible que quieran
ajustar sus datos de centros prenatales rurales por un factor de 0,8. Sustraer 20% (0 0,2)
de 100% (1,0) da un factor de 0,8.

I Sin ajustes Esto anula todas las otras calibraciones. En una epidemia concentrada, si se
selecciona esta opcion, NO se realizaran los ajustes relacionados con las encuestas o los
ajustes mundiales. Podra utilizar sus proyecciones en funcion de los datos de vigilancia
exactamente como aparecieron en la pagina Proyectar.

El grafico en la parte inferior de la pagina Calibrar muestra los valores de las encuestas y hasta
seis curvas ajustadas en funcion de las calibraciones disponibles.

NOTA: En ocasiones, se mostraran menos de 6 curvas en el grafico de esta pagina. Existen
diversos motivos, por ejemplo, si no hay encuestas, no habra curvas relacionadas con la
encuesta. Si solo tiene una encuesta, las dos curvas de las encuestas se superpondran. Si el
factor de conversion a escala es de 1,0, esto superpondra la curva sin ajustar.

Cuando haya elegido alguna de las seis opciones anteriores para decidir como calibrar su
curva de prevalencia, haga clic en Guardar y continuar, lo que lo llevara a la pagina Resultados.
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Pestafia Resultados. Como revisar y guardar sus resultados

En esta pantalla se muestran los resultados de todas las proyecciones de prevalencia (nacional
y por subpoblacién), como se muestra a continuacion, en la Figura 30. En consonancia con el
creciente énfasis en la incidencia como una mejor medida del impacto, en esta pagina de la

version 2009 del EPP se ha agregado la visualizacion de la incidencia.

E2EPD 008 IBeta = india = ModoEdicion)
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Ayuda Comentario

Figura 30. Visualizacion de las proyecciones de prevalencia nacional y subepidérmica.

Si hace clic en el boton Elegir todos en la parte inferior de la pagina, en el grafico se mostraran
los datos y las proyecciones de todas las subpoblaciones. Para agregarlas o eliminarlas, puede
usar las casillas que estan junto a los nombres de las subpoblaciones en el arbol de estructura
epidémica nacional y modificar la visualizacion de las subpoblaciones en el gréfico.

Con los botones de opcion de la parte inferior de la pantalla, puede elegir que en el grafico se
muestren cinco variables:

A Prev VIH (%) muestra la prevalencia (como porcentaje de la subpoblacion VIH+)
para cada subpoblacion, subepidemia o epidemia nacional seleccionadas.

A Prev VIH (#). muestra el nimero estimado de personas que viven con el VIH para
cada subpoblacion, subepidemia o epidemia nacional seleccionadas.

A Incidencia VIH (%). muestra la incidencia, como porcentaje de personas susceptibles
infectadas cada afio, para esta subpoblacion o subepidemia.

A Incidencia VIH (#). muestra el nimero de nuevas infecciones en un afio en esta
subpoblacién o subepidemia.

A Tamafio de la poblaciom muestra una estimacion del tamafio absoluto de la
poblacién adulta (el nimero de personas mayores de 15 afios).
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Con las casillas de seleccion que estan junto a Mostrar usted puede mostrar u ocultar Datos
puesto, Medianas, Medias y Proyeccion (las curvas epidémicas).

Para examinar los resultados en forma de cuadro, haga clic en el boton Resultados, debajo
del gréafico, como se muestra en la Figura 31. Vera que aparece una pantalla adicional que
muestra los resultados como en la Figura 31.
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Figura 31. Tabla generada por Resultados y botdn para generar el archivo de Spectrum.

Para escribir los resultados en un archivo que Spectrum pueda leer, haga clic en el
boton Escribir un archivo de Spectrum, que se puede ver cuando se examinan los resultados
numéricos (como se muestra en la Figura 31). A menos que lo haya cambiado en la pagina
Plan de trabajo, el programa, de manera predeterminada, el programa guardara el producto en
el directorio “eppout”, en el directorio EPP. Se le solicitara que proporcione el nombre del
archivo, que tendra la extension “.spt”.

Para imprimir la tabla, haga clic en el boton Imprimir.

También puede guardar una copia del grafico generado en un archivo *.jpg si hace clic
en Guardar grafico en la pagina Resultados.

NOTA: E/ EPP ahora genera tendencias de incidencias para utilizar en Spectrum.

En lugar de generar solamente la prevalencia, el EPP 2009 ahora produce informacion
adicional, que incluye la incidencia, los nimeros de personas que reciben ART, etc.
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Tabla Resultados de ART

Al hacer clic en el botdn Resultados de ART en la pagina Resultados, aparecerd una tabla como
la que se muestra en la Figura 32. En esta tabla, usted podra ver los resultados de los calculos
de ART, tanto por subpoblacion como para la poblacion adulta nacional. Las opciones de
Mostrar en tabla son:

I Ndmero de personas adultas que reciben ART
Se muestra el nimero de personas que reciben ART de 1% y 22 linea a nivel nacional (con
la suma de todas las proyecciones de las subpoblaciones).

I Total que necesitan
Se muestra el nimero estimado de personas que necesitan ART en cualquier momento
durante el periodo de proyeccién. El célculo se basa en los criterios de elegibilidad
especificos del pais, y generalmente se utilizan las directrices de la OMS sobre la
administracion de tratamiento cuando el recuento de CD4 < 200 células/mm?.

I Porcentaje de necesidad de ART satisfecho
Se muestra el porcentaje cubierto de personas que reciben ART entre el total de
necesitados.

Usted puede elegir mostrar 1 linea, 22 linea 0 Totales si selecciona el botdn de opcién adecuado
en Mostrar resultados para.

Nota: Si el porcentaje de necesidad cubierta de ART es de mas del 100% en afios futuros, se
debe reconsiderar las entradas de ART en la pagina Datos ART, modificar las entradas y
luego ejecutar nuevamente las proyecciones. Sin embargo, en los casos en los que los paises
reemplazaron criterios de CD4 < 200 por CD4 <350 células/mm? es posible que las
estimaciones superen el 100% si en el EPP se utiliza el criterio CD4 < 200.

RECOMENDACIONES PARA NOTIFICAR SOBRE LA NECESIDAD DE ART]

Se recomienda utilizar el programa Spectrum para calcular las estimaciones finales
del niumero de personas adultas que necesitan ART en los paises, dado que Spectrum
tiene una estructura demografica mas detallada.
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Figura 32. Tabla Resultados de ART.

Visualizacion de incidencia en la pagina Resultados

Una nueva caracteristica del programa EPP 2009 es la capacidad de ver la distribucion de las
infecciones nuevas por subpoblacion. Para ello, se debe hacer clic en el boton Distribucion de
la incidencia en la pagina Resultados. Aparecera un grafico de barras que mostrara el porcentaje
de incidencia total en cada subpoblacion (Figura 33) o el nimero real de infecciones nuevas
en cada subpoblacion (Figura 34). Esta informacion serd atil para identificar las fuentes
principales de infecciones nuevas en las epidemias concentradas, donde la incidencia se
distribuye entre poblaciones de riesgo de diversos tamafios.
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Figuras 33 y 34. La incidencia se muestra como (a) numero absoluto (lado izquierdo) y (b)
como porcentaje de la incidencia total entre subpoblaciones (lado derecho).
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OPCIONES AVANZADAS

Para ver el impacto de la reasignacion de personas, haga clic en Reasignar. Aparecera
una pantalla como la que se muestra a continuacion (Figura 35).
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Figura 35. Evaluacion del impacto de la rotacion de personas en la prevalencia del VIH en la
poblacion general.

En esta ventana, la linea superior representa el nombre de las poblaciones QUE RECIBEN
A LAS PERSONAS VIH+ REASIGNADAS.

La segunda linea corresponde al niumero de personas VIH+ después de la reasignacion.

El siguiente grupo de lineas corresponde a los nimeros de personas ex miembros de grupos
que son VIH+, que todavia viven y que ahora son parte de la poblacién general.

La ultima linea representa el nimero de personas VIH+ dentro del grupo ORIGINAL (por
ejemplo, transmision entre esposo y esposa), Y le proporciona el ndmero original antes de
cualquier reasignacion. La comparacion de este nimero con el nimero obtenido después de
la reasignacion le permite ver como contribuyen las personas reasignadas a la prevalencia
general del VIH.

Esto es muy util si el recambio de personas repercute en los nimeros de la poblacion general.
Esto requiere datos razonablemente complejos.

También puede guardar una copia del grafico generado en un archivo .jpg si hace clic en
Grabar gréfica.
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Pestafa Consistencia

Esta pestafia se utiliza con las epidemias concentradas. Su funcion es verificar los tamafios
proyectados de las subpoblaciones 21 para comprobar si son demasiado grandes. En las
epidemias concentradas, se verd como a continuacion (Figura 36).

B EPP.2009)Beta - India - Modo Edicion. A=
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resultados | Consistencia | Prefs |
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10

I Pasar el control de i ia en mis proy: i I

Controles del tamafio de poblacion (% de hombre/pob mujer)
BAJA ALTA ACTUAL

6

FTS 0,20 0,80
Cliente 1,00 20,00 4
HSH 2,00 5,00 2
UDI hombre 0,00 0,70
. . ot
Controles de prevalencia maxima de VIH 1070 1000 2010
MAX ACTUAL
SIDA mujeres|  SIDA hombres

FTS 40,00

1885 - |~
Cliente 20,00 1036 - ]2
HSH 40,00 1987
UDI hombre 70,00 1488

1084
1980
1991
1992 - -|=

Control de bajo riesgo a alto riesgo

Su razén es: 050

Razdn maxima fue en el afio

Por encima de los valores de la region: Sur y Sureste Asia

Ayuda Comentario | Guardar y salir

Figura 36. Pagina Consistencia antes de seleccionar Pasar el control de consistencia en mis proyecciones.

Este control de consistencia examinara los tamafios de la poblacion y mostrara un alerta si
detecta un problema posible. Por ejemplo, si usted especificd que la poblacién de personas
que consumen drogas intravenosas es mas grande de lo previsible, el programa lo registrara y
le mostrara un alerta.

Debe examinar los mensajes Yy, si estd de acuerdo con el alerta, regresar a la pagina Pobs y
revisar algunas de las tasas estimadas de crecimiento.

Cuando haya llegado a esta pestafia, al hacer clic en el botdn Pasar el control de consistencia en mis
proyecciones podra ver si sus verificaciones de prevalencia del VIH y tamafios de la poblacién
estan dentro de los intervalos determinados por el programa. A continuacion, se muestra un
ejemplo (Figura 37).
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E2ERD 008 IBeta = india = ModoEdicion JJB

[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resultados | Consistencia | Prefs |

Razon mujer-hombre de SIDA en el tiempo
100

Pasar el control de €N miS proy

Controles del tamafio de poblacion (% de hombre/pob mujer)

BAJA ALTA ACTUAL
FTS Alto! 020 0,80 167 60
Cliente 1,00 20,00 NI 40
HSH 2,00 5,00 NI 20
UDI hombre 0,00 070 NI
- - o+
Controles de prevalencia maxima de VIH 1070 1900 2010
MAX ACTUAL
SIDA mujeres|  SIDA hombres
FTS Prev alta! 40,00 65,42
1985 - -~
Cliente 20,00 NI 1986 - 1=
HSH 40,00 NI 1987
UDI hombre 70,00 NI 1988
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1990
1991
1992 - -~

Control de bajo riesgo a alto riesgo

Surazénes: !'demasiado alta! 0,50 9,35
Razdén maxima fue en el aiio 1979

Por encima de los valores de la region: Sury Sureste Asia
Ayuda Comentarnio | Guardar y salir

Figura 37. Resultados del control de consistencia.

Adicionalmente, puede ingresar datos de informes de casos de SIDA para mujeres y hombres
por afio. Estos datos se compararan con la razon generada por el EPP de casos de SIDA en
mujeres y hombres.

Pagina Prefs

La pagina Prefs o Preferencias de la personas usando el programa (Figura 38) esta concebida para las
personas que tienen datos mas exhaustivos sobre la epidemia y buenos conocimientos sobre
elaboracién de modelos. En esta pagina, es posible modificar un nimero de parametros. Sin
embargo, se debe tener cuidado en modificar cualquier pardmetro, dado que todos influyen
en los ajustes.

Los valores que se pueden modificar se dividen en 4 categorias:

1. /dioma de la interfaz del EPP.

2. Pardametros del modelo VIH. Se relacionan con la supervivencia de las personas que
viven con el VIH después de la infeccion, la transmision maternoinfantil y la reduccion

de la fertilidad entre mujeres VIH-positivas.

3. Pardmetros poblacion nacional. Si modifica los valores de esta parte, los cambios se
aplicaran a todas las subpoblaciones del plan de trabajo.

4. Tamarios de poblacion por defecto para subpoblacion. Se pueden modificar para
reflejar su sistema de vigilancia local si se usan tamafios de muestras que no sean de 300.
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ES|EER 2000 beta - India = Modo Edicion,

[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |

Lenguaje de Interface EPP Configuraciones relacionados con el modelo

» English ) Pyccwmit Mortalidad extra UDI (%/afio) 1,07

() Frangais Varianza adicional (M) 221
Espaiiol
OEz lota 0,0025

Tolerancia 1,50E-04

Parametros del modelo VIH

Distribucion de la progresion a necesidad de ART 1,68780
Tiempo medio para necesidad de ART{afhos) 837

Tamaios de poblacion por defecto

Distribucion de la progresion de necesidad de ART a muerte 1,00000 No pob especial

Tiempo medio entre necesidad de ART y muerte (afios) 1,78 FTS

Cliente

Fraccion madre a hijo 0,3200 HSH
Reduccién de la fecundidad 0,7000 upl

Parametros poblacion nacional

Tasa natalidad en 15+ (b) 0,04424

Supervivencia a 15 (115) 0,80327 Valores relacionados con ART
Mortalidad en 15+ (mu) 0,00935
Tasa crecimiento pob 15+ gr) 0,02451

Supervivencia anual tras primer afio (%)
Factor de reduccién de infectividad

iCuidado! Cambios en el modelo, la poblacion o los
parametros del VIH modificara todas las proyecciones Reponer restaura a valores por defecto de ONUSIDA

No se efectuaran los cambios hasta que no apriete el botén Reponer todos valores defecto
Descartar estos cambios

Hacer cambios Ayuda Sobre EPP

Figura 38. Pagina Prefs en el EPP 2009.

ADVERTENCIA

MODIFICAR CUALQUIERA DE ESTOS VALORES INVALIDARA TODOS LOS
AJUSTES REALIZADOS HASTA LA FECHA.

Si modificard cualquiera de los valores de los parametros, le recomendamos que vaya a la
pagina Prefs y LOS MODIFIQUE INMEDIATAMENTE DESPUES DE CREAR SU
PLAN DE TRABAJO. De lo contrario, si ingresa datos y realiza proyecciones, y luego
regresa a esta pagina para modificar los valores, todos sus ajustes se restableceran. Esto es
necesario, debido a que sus ajustes dependen de cada una de las variables de esta pagina.

NOTA

NINGUNO DE LOS CAMBIOS QUE REALICE AQUI SE APLICARA
REALMENTE A SU PLAN DE TRABAJO HASTA QUE HAGA CLIC EN EL
BOTON HACER CAMBIOS. Puede cancelarlos si hace clic en el boton Descarte
estos cambios o0 en Reponer todo por defecto. Los botones individuales de Reponer
que estan junto a las diversas entradas s6lo repondran esa entrada o grupo de
entradas.

OPCIONES AVANZADAS

Si selecciona el boton GRAFICA que esta junto a TIEMPO MEDIO PARA NECESIDAD
DE ART, aparecera una ventana con un grafico de la progresion de la infeccion por VIH a la
necesidad de ART (véase la Figura 39). Usted puede modificar los valores de la mediana del
tiempo de supervivencia y la forma de la supervivencia de la curva Weibull que describe la
supervivencia a través del tiempo.
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Figura 39. Gréfico para ajustar la forma de la supervivencia y la mediana de la supervivencia.

Se recomienda que solo las personas expertas en EPP modifiquen los valores
predeterminados proporcionados por el ONUSIDA en el EPP.
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Apéndice B. Glosario y acronimos

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Etapa avanzada de la infeccion por
VIH que incluye el desarrollo de una o mas enfermedades oportunistas (enfermedades que se
producen debido a los niveles bajos de linfocitos CD4).

SIDA. Véase "Sindrome de inmunodeficiencia adquirida".

Algoritmo. Procedimiento paso a paso.

ART. Tratamiento antirretroviral.

Caso. Individuo de la poblacion o la muestra con una enfermedad de interés en particular.
CDC. Véase "Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades™.

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). Organismo del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos cuya mision es
promover la salud y la calidad de vida mediante la prevencion y el control de las
enfermedades, las lesiones y las discapacidades.

Epidemia concentrada del VIH. Estado epidémico en el que el VIH se ha propagado
hasta alcanzar un alto nivel en una subpoblacion definida, pero no se ha arraigado en la
poblacion general. (La prevalencia del VIH es sistematicamente > 5% en por lo menos una
subpoblacion definida y es < 1% en las mujeres embarazadas de las zonas urbanas).

Intervalo de confianza. Intervalo compuesto que incluye una probabilidad determinada,
por ejemplo, 95%, de que el valor real de una variable como la media, la proporcion o la tasa
esté incluido dentro de los limites.

Huérfanos dobles por el SIDA. Huérfanos que han perdido tanto a la madre como al
padre debido al SIDA.

Epidemia. Presencia de una enfermedad (u otro problema relacionado con la salud) en un
nivel de incremento con respecto a un valor de referencia. Por ejemplo, la alta prevalencia del
VIH en muchas partes del mundo actual, que incluye Africa subsahariana, América Latina y
Asia meridional y sudoriental.

Patrén epidémico. Descripcion de la progresion desde la infeccion hasta la muerte, la
distribucion de la infeccion por edad y sexo, la transmision materno infantil del VIH, el
efecto de la infeccion por VIH en la fertilidad y los efectos del tratamiento antirretroviral.

Estructura epidémica. Estructura (habitualmente geografica o especifica de una
subpoblacién) con la que se describe a una epidemia, por ejemplo, urbana/rural o de grupos
de bajo riesgo o alto riesgo.

Modelo epidemioldgico. Marco formal para expresar ideas sobre la transmision de
enfermedades infecciosas. La construccion requiere tres tipos principales de informacion: (a)
un claro entendimiento del ciclo de vida de la enfermedad, (b) el modo y la tasa de
transmision entre los individuos, y los factores que afectan esto; y (c) las caracteristicas de la
poblacién, como la estructura demografica y los patrones de comportamiento de riesgo. Para
obtener mas informacion, véase http.//www.iaen.org/models/glossary.php.

Epidemiologia. Estudio de la distribucién y los determinantes de los estados o los
acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones especificas, y la aplicacion de este
estudio en el control de los problemas de salud.
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Epidemia generalizada del VIH. Estado epidémico en el que el VIH se ha establecido
solidamente en la poblacion general. (La prevalencia del VIH se mantiene sistematicamente
> 1% en las mujeres embarazadas).

Grupo de alto riesgo. Grupo de la comunidad con un riesgo elevado de enfermedad, a
menudo debido a que los miembros se involucran en alguna forma de comportamiento de
riesgo.

VIH. Sigla correspondiente a "Virus de Inmunodeficiencia Humana".

VIH-1. Tipo de VIH con leves variaciones genéticas respecto del VIH-2. Se transmite con
mas facilidad que el VIH-2.

VIH-2. Tipo de VIH con leves variaciones genéticas respecto del VIH-1. Se transmite con
menos facilidad que el VIH-1.

VIH-negativo. Que no muestra pruebas de infeccion por el VIH (por ejemplo, ausencia de
anticuerpos contra el VIH) en un analisis de sangre o una prueba en un tejido.

VIH-positivo. Que muestra indicios de infeccion por el VIH (por ejemplo, presencia de
anticuerpos contra el VIH) en un analisis de sangre o una prueba en un tejido.

Subtipos del VIH. Distintos linajes del VIH que contienen diferencias genéticas.

Virus de la inmunodeficiencia humana. Retrovirus que causa el SIDA al infectar los
linfocitos T del sistema inmunitario.

IDS. Véase "Vigilancia integrada de la enfermedad".

HSH. Sigla correspondiente a "hombres que tienen relaciones sexuales con hombres™.

IMIS. El muestreo por importancia de “Incremental Mixture Importance Sampling”
(modelo mixto incremental) es un método basado en los principios Bayesianos para hallar la
curva que mejor se ajuste a un grupo de datos en particular y para generar limites de
incertidumbre alrededor de la curva.

Incidencia. Medida de la frecuencia con la que un acontecimiento, como un caso nuevo de
enfermedad, se produce en una poblacién durante un periodo. ElI denominador es la
poblacion de riesgo; el numerador es el nimero de casos nuevos que se producen durante un
periodo determinado.

Epidemia de VIH de bajo nivel. Estado epidémico en el que el VIH nunca se ha
propagado hasta alcanzar niveles significativos en ninguna subpoblacion, aunque la infeccion
por el VIH pueda haber existido por muchos afios. (La prevalencia del VIH no ha superado
de manera sistematica el 5% en ninguna subpoblacion definida ni en la poblacion general).

Maxima probabilidad (Maximun likelihood). El sencillo principio de la estimacion de
pardmetros de méaxima probabilidad consiste en hallar los valores de los pardmetros que
hagan que los datos observados sean mas probables. Para obtener mas informacion, véase
http://statgen.iop.kcl.ac.uk/bgim/mle/sslike_3.html.

Media. Medida de ubicacion central normalmente llamada “promedio”. Se calcula sumando
todos los valores individuales en un grupo de mediciones y dividiendo el resultado por el
numero de valores en el grupo.

Tasa de mortalidad. Medida de la frecuencia de defunciones en una poblacion definida
durante un periodo especificado.
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Tasa de mortalidad infantil. Razon que expresa el nimero de muertes en nifios menores
de un afio informado durante un periodo determinado, dividido por el ndmero de
nacimientos informado durante el mismo periodo.

Parametro. Una entre un grupo de variables independientes que expresa las coordenadas de
un punto.

PTMI. Sigla correspondiente a "prevencion de la transmision materno infantil™.

Prevalencia puntual. Cantidad de una enfermedad en particular presente en una poblacion
en un momento determinado.

Poblacion. Numero total de habitantes de una zona o un pais determinados. En un
muestreo, la poblacién se puede referir a las unidades de donde se extrae la muestra, no
necesariamente a la poblacién total de personas.

Subgrupo de poblacion. Grupo dentro de una poblacion que comparte determinadas
caracteristicas 0 comportamientos.

Prevalencia. Proporcion de personas en una poblacion determinada que sufren una
enfermedad o una afeccién en un momento determinado.

Tasa. Expresion de la frecuencia con la que se produce un acontecimiento en una poblacion
definida.

UDI. Sigla correspondiente a “usuarios de drogas inyectables”.

Riesgo. Probabilidad de que se produzca un acontecimiento, por ejemplo, de que un
individuo se enferme durante un periodo determinado.

Factor de riesgo. Aspecto del estilo de vida o el comportamiento personal; exposicion
ambiental; caracteristica demogréfica, hereditaria o innata. Est4 asociado con un aumento de
casos de la enfermedad o de otro acontecimiento o trastorno relacionado con la salud. Por
ejemplo, el consumo de drogas intravenosas es un factor de riesgo para contraer el VIH.

Transmision sexual. Transmisién de un agente infeccioso, como el VIH, que se produce
principalmente a través del coito vaginal o anal sin proteccion, y con menos frecuencia, por
el contacto bucogenital.

Subpoblacion. Véase “subgrupo de poblacion”.

Vigilancia. Recopilacion, analisis, interpretacion y difusion de datos de salud de manera
continua y sistematica, con el fin de adquirir conocimientos sobre el patron de aparicion vy el
potencial de la enfermedad en una comunidad, para controlar y prevenir la enfermedad en la
comunidad.

Tendencia de tiempo. Cambios a través del tiempo.

Transmision. Cualquier medio o mecanismo mediante el cual un agente infeccioso se
propaga a traves del medio ambiente o a otra persona.

Tendencia. Movimiento o cambio a largo plazo en la frecuencia, habitualmente de modo
creciente o decreciente.

Variable. Cualquier caracteristica o atributo que pueda medirse.
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Apéndice C. Vinculos utiles

Pagina de inicio de ONUSIDA: http://www.unaids.org/en/default.asp

ONUSIDA (epidemiologia y métodos de estimacion):
http://www.unaids.org/en/resources/epidemiology.asp

Division de Poblacion de las Naciones Unidas http://www.unpopulation.org

OMS: http://www.who.int

Grupo de Referencia del ONUSIDA sobre Estimaciones, Elaboracién de Modelos y
Proyecciones http://www.epidem.org/

Macro International (encuestas EDS): http:.//www.measuredhs.com/
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Apéndice D. Detalles adicionales sobre el modelo EPP

Ajuste del modelo de 4 pardmetros

Cuando ajusta un modelo en el EPP (con el procedimiento IMIS o el de méaxima
probabilidad), debe examinar los resultados para determinar si son I6gicos. En algunos casos,
el programa puede mostrar una curva que no se ajusta a los datos en absoluto. ES méas
probable que esto suceda cuando el pais tiene solo unos pocos puntos de datos. En este caso,
deberé personalizar el ajuste. Puede hacerlo en la pagina Proyectar si hace clic en la opcion
Ajustar datos y especifica diferentes valores iniciales para los 4 parametros o si fija ciertos
valores de los parametros. La accion mas adecuada dependera del problema que se presente.
El cuadro 1 muestra problemas frecuentes y las soluciones mas probables.

Cuadro 1.  Problemas frecuentes y soluciones posibles

El programa puede utilizarse para personalizar la curva y proporcionar un mejor ajuste a los

Problema

Soluciones posibles

La curva de prevalencia es muy alta a
principios de la epidemia (pasa muy por
arriba de los puntos de datos de la
vigilancia)

» Use un afio de inicio
posterior, t,
» Use un valor inferior de r

La curva de prevalencia es muy baja a
principios de la epidemia

» Use un afio de inicio
anterior, t,
* Use un valor superior de r

El nivel maximo de la prevalencia es muy
bajo

* Use un valor superior de r
* Use un valor superior de f,

El nivel maximo de la prevalencia es muy
alto

» Use un valor inferior de r
* Use un valor inferior de f,

La prevalencia presenta una declinacion
muy marcada después del nivel méximo

* Use un valor superior de
phi

La prevalencia no presenta una
declinacion suficiente despues del pico

* Use un valor inferior de phi

La curva proyectada presenta una
declinacion muy marcada en
comparacion con los puntos de datos

« Intente un cambio de G

La prevalencia se aplana o aumenta
después de un descenso en afios
anteriores

« Intente un cambio de G

datos de vigilancia.

I. Si utiliza el procedimiento IMIS, vaya a Opciones avanzadas en la pagina Proyectar y
modifique la distribucion a priori segiin las recomendaciones de la Tabla 1 anterior.
Consulte también el mend Ayuda para conocer las Opciones avanzadas. Ademas, puede
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intentar con el salto de r y el salto de G. Esto permitiria que los parametros (r o G) del
modelo del Grupo de Referencia cambien por valores nuevos en algin punto en el
tiempo.

. Si utiliza el procedimiento de méxima probabilidad para hacer el ajuste, considere

las siguientes opciones:

A Cambiar los valores iniciales. Puede cambiar los valores iniciales de cualquiera de
los parametros (en las casillas debajo de Estimaciones iniciales para parametros del modelo) y
ajustar nuevamente la curva. Esto hace que el modelo comience a partir de un punto
diferente que puede permitirle hallar un mejor ajuste. Sin embargo, este no siempre
es el caso. Muchas veces, el modelo hallara el mismo ajuste independientemente de
las condiciones de inicio.

A Intentar un cambio de ¢. Esto permitiria que el parametro G del modelo del Grupo
de Referencia cambie por un valor nuevo en algin punto en el tiempo.

A Fijar los valores de los parametros del modelo. En lugar de permitir que el modelo
varie todos los parametros, puede especificar valores para algunos de ellos. Hay dos
maneras de hacerlo.

Ajustar nuevamente. Puede especificar que £, 7, o rqueden fijos en el valor inicial
si utiliza los botones de opcion Fijar r, Fijar t,0 Fijar f,. Seleccione el parametro que
desee que quede fijo. AsegUrese de que el valor inicial de ese parametro se configure
como usted lo desea. Luego, haga clic en el boton Ajustar modelo. EI modelo intentara
hallar el mejor ajuste mediante la variacion de los otros parametros.

Examinar diversos afios de inicio. La configuracion predeterminada del EPP
consiste en tener el afio de inicio fijo. Si no esta seguro del afio de inicio de la
epidemia, puede permitir que el EPP busque el mejor afio de inicio. Para hacerlo,
modifique la seleccion del boton de opcion de Fijar £, a Fijar nada. Esto permite que
los cuatro pardmetros varien. Los valores puestos a prueba para el afio de inicio de la
epidemia variaran desde el afio de inicio de la proyeccion hasta el primer afio antes de
que haya una prevalencia que no sea de cero en el archivo de datos.

Ajustar nuevamente con un ario de inicio diferente. Si la curva epidémica parece
comenzar muy temprano o muy tarde, es conveniente que modifique el afio de inicio
de la epidemia. Para modificar el afio de inicio, escriba un nuevo valor en la casilla de
t,y presione Intro. Haga clic en la casilla Fijar t, y en el botdn Ajustar datos. Esto
utilizard su nuevo conjunto de estimaciones iniciales y ejecutard nuevamente el
algoritmo de ajuste.

Mejorar el ajuste con la modificacion de r, 1, o phi. Segun el problema que se
presente, es conveniente que pruebe con diferentes valores de 7, £,0 phi.

A Un valor inferior de r producira una epidemia mas lenta, mientras que un valor
superior producird una epidemia mas veloz. Los valores tipicos oscilan
entre 0y 10, con la mayoria entre 0,5 a 2,5.

A Un valor inferior de £, reduciré el nivel maximo de la curva, y un valor superior lo
elevara. Los valores tipicos se encuentran entre 0 y 0.40.

A Un valor inferior de phi haréa que la curva presente una declinacion mas marcada
desde su nivel méximo, mientras que un valor superior hard que presente una
declinacion menos marcada. Los valores tipicos se encuentran entre —2 y 100.
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Para realizar cualquiera de estos cambios, puede intentar modificar los valores
iniciales y luego reajustar la curva para ver si se produce alguna diferencia. Si eso
no funciona, puede modificar cualquiera de estos valores directamente en las
casillas a la derecha del grafico.

Después de realizar un cambio, recuerde que debe presionar Intro. EI modelo
recalculara las curvas con estos nuevos valores de los parametros. En muchos
casos, podra decir si las curvas nuevas son mejores 0 peores tan solo con mirarlas.
Una medida mas precisa es observar las cifras que se muestran junto a la etiqueta
LL. Este valor es la probabilidad logaritmica. (Para obtener una explicacion mas
detallada sobre los modelos de probabilidad logaritmica, véase:

http://statgen.iop.kcl.ac.uk/bgim/mle/sslike_3.html). ElI mejor ajuste de curva
es aquel con la menor probabilidad logaritmica. Puede comparar dos valores
diferentes para un pardmetro si se fija en cual produce una probabilidad
logaritmica més baja.

Trabajar con datos limitados. EI modelo del EPP generalmente hard muy bien
la tarea de hallar una curva epidémica que se ajuste a sus datos de vigilancia si se
dispone de muchos datos para todas las partes de la epidemia. Sin embargo, el
modelo no puede determinar la forma de la curva cuando no hay datos
disponibles. Por ejemplo, si los datos de vigilancia no muestran una tendencia
decreciente después del nivel maximo, el modelo no tendra modo de determinar
el valor de phi, el pardmetro que determina la forma de la curva después de la
epidemia. De modo similar, si los datos de vigilancia indican que la prevalencia
aun no ha alcanzado el nivel maximo, sera dificil que el modelo determine el
mejor valor de 7, el parametro que determina el nivel maximo de la curva. En
estos casos, casi cualquier valor de phi o £, producira un ajuste igualmente
correcto (por ejemplo, un valor similar para la suma de los errores cuadraticos).

En estos casos, se debe utilizar el juicio humano. Debera probar con diferentes
valores de los pardmetros, observar la forma de la curva epidémica y seleccionar
la que le parezca mejor.

En la mayoria de los puestos de vigilancia, en las epidemias en fase avanzada la
prevalencia aumenta hasta cierto valor maximo y luego se estabiliza en ese valor o
desciende levemente. Como resultado, si no tiene datos de vigilancia después del
momento del maximo de prevalencia, en general es mejor usar un alto valor de
phi (50 o mas) de modo que la prevalencia permanezca relativamente estable
después del nivel méximo.

Si la prevalencia atin no alcanzd el nivel méximo, ser4 dificil determinar el mejor

valor de 7, Actualmente, la prevalencia nacional oscila entre 0 y alrededor del 35
por ciento. Los valores de 7, superiores a 0,35 serian muy extremos.
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Apéndice E: Detalles adicionales sobre la fusién Bayesiana

Una de las dificultades méas frecuentes en el desarrollo de las estimaciones de prevalencia es
la falta de certeza acerca del valor de la prevalencia. Las estimaciones, por su naturaleza, no
son correctas exactamente. Habitualmente, en los estudios epidemioldgicos los valores se
informan con intervalos de confianza. Con el fin de desarrollar limites de confianza alrededor
de las curvas que crea el EPP, se ha utilizado la teoria Bayesiana. Esta teoria se basa en el
hecho de que existe informacién que puede colaborar en los analisis que se realizaran. Por
ejemplo, en las estimaciones de la curva epidémica obtenidas con el EPP, el parametro de
afo, t,, puede recibir lo que en estadistica Bayesiana se conoce como una distribucion “a
priori”. Esto significa que un pais podria decir “Sabemos que la epidemia no comenzé antes
de 19XX ni despues de 19XX”. Estos dos valores sirven como limites de cualquier
proyeccion que se desarrollaria luego. De modo similar, pueden determinarse
“probabilidades a priori” para los otros 3 parametros en el ajuste de la curva epidémica. El
uso de estas “probabilidades a priori” junto con un gran ndmero de ejecuciones del modelo
del EPP para diferentes valores de los parametros de entrada da como resultado un conjunto
de curvas epidémicas que esta basado en la entrada de datos, asi como también en la
informacion conocida (“probabilidades a priori”) sobre los parametros del modelo del EPP.
Luego, al darle la mayor ponderacion a las curvas que sean coherentes con los datos de los
dispensarios prenatales y las encuestas, se pueden desarrollar limites de confianza alrededor
del ajuste de la curva.

En el EPP, esto se denomina “fusion bayesiana” (Bayesian Melding, BM). La BM es un
método destinado a evaluar la incertidumbre (limites de confianza) de las entradas de
informacion (datos, “probabilidad a priori”) y los resultados (estimaciones) de un modelo
determinista como el EPP.

Ademas de proporcionar la “mejor” prediccion de la futura prevalencia, el BM ofrece
proyecciones de la prevalencia del VIH en forma de un conjunto de posibles curvas
epidémicas en el futuro.

Estas curvas reflejan nuestra incertidumbre acerca del futuro y se basan en la informacion
(imperfecta) que tenemos sobre las entradas y los resultados del modelo.

¢Como funciona el procedimiento de fusion Bayesiana (BM) en el EPP?

1. Comienza con el muestreo de un gran numero de diferentes combinaciones de los
pardmetros de entrada 7, 7, ¢,y phi. Se han definido distribuciones predeterminadas para los
parametros de entrada, basadas en experiencias pasadas, llamadas “probabilidades a priori”.

2. Para cada combinacion de los parametros de entrada, se ejecuta el modelo EPP a fin de
producir la curva epidémica correspondiente.

3. Cada curva se compara con los datos de prevalencia del VIH y recibe una ponderacion. Si
las tasas de prevalencia del VIH que se obtienen con la curva epidémica generada por las
diversas combinaciones de “probabilidades a priori” son muy diferentes a las tasas
observadas, la curva obtendra una ponderacion baja o de cero. Si la curva se asemeja a los
datos de un modo razonable, tendra una alta ponderacion.

4. Las curvas epidémicas, asi como sus pardmetros de entrada, se remuestrean segun las
ponderaciones calculadas en el paso 3.
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El resultado es un conjunto de curvas de prevalencia, al que se hace referencia como una
muestra de la distribucion posterior de prevalencia.

Este conjunto nos ofrece la “mejor” prediccion de la prevalencia del VIH, ademéas de
intervalos de prediccion (es decir, limites de confianza) que cuantifican la incertidumbre
alrededor de esa mejor prediccion.

Se pueden obtener detalles técnicos sobre el método de fusion Bayesiana en las publicaciones
originales, Raftery et al (1995) y Poole and Raftery (2000). Alkema et al (2007) describe la
fusién bayesiana para el EPP.
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