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

 
Introducción 

  
El programa Paquete de Estimaciones y Proyecciones (EPP) de ONUSIDA/OMS 
utiliza los datos de vigilancia disponibles para estimar las tendencias de la 
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  
Á El VIH se ha establecido firmemente en la población general.  
Á Si bien es posible que las subpoblaciones de mayor riesgo continúen contribuyendo 

en forma desproporcionada a la propagación del VIH, las redes sexuales en la 
población general son suficientes para sostener la epidemia independientemente de 
las subpoblaciones expuestas a un mayor riesgo de infección.  

Á La prevalencia del VIH en las mujeres embarazadas se mantiene sistemáticamente 
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 población 
adulta total. La prevalencia suele ser mayor en las zonas urbanas que en las rurales. Por 
lo tanto, para la mayoría de los países con epidemias generalizadas se pueden elaborar 
modelos que incluyan dos subpoblaciones diferentes (una urbana y una rural).  
 
 

Epidemia concentrada  
Á El VIH se ha propagado con celeridad al menos en una subpoblación definida, pero 

no se ha arraigado en la población general. Es más frecuente que haya más de una 
subpoblación de mayor riesgo afectada.  

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

Á 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 infección por el 
VIH se concentra mayormente en determinadas subpoblaciones. Por lo tanto, para los 
países con epidemias concentradas, el modelo habitualmente se elabora combinando 
curvas epidémicas 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 epidemiológico a los datos de vigilancia proporcionados por sistemas de 
vigilancia centinela del VIH. La versión 2009 del EPP incorpora algunas mejoras al programa 
informático para abordar los problemas emergentes en la estimación y proyección de las 
epidemias nacionales. 
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En epidemias heterosexuales generalizadas, el modo normal de dividir las poblaciones para la 
elaboración de modelos es mediante subdivisiones geográficas como: 
 
Á regiones urbanas y rurales; 
Á subregiones nacionales, por ejemplo, provincias o estados. 
 

Nota: Las epidemias nacionales de VIH ocasionalmente se componen de diversas epidemias 
en diferentes poblaciones y zonas geográficas. 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 
única que estime la prevalencia del VIH a nivel nacional. No existe ningún límite para el 
número de curvas epidémicas subnacionales que puede crear, siempre que existan datos 
suficientes que permitan ajustar una curva para cada subpoblación.  
 
Para cada una de estas unidades geográficas, se desarrollan estimaciones y tendencias de 
tiempo separadas, y luego se combinan en el EPP a fin de crear una estimación nacional para 
la prevalencia del VIH y sus tendencias a través del tiempo.  
 
En el desarrollo del enfoque que se utilizará en el ajuste, el Grupo de Referencia del 
ONUSIDA sobre Estimaciones, Modelos y Proyecciones (www.epidem.org) ha determinado 
que un modelo con cuatro parámetros es conveniente para realizar el ajuste de curvas 
epidémicas del VIH. La forma de la curva epidémica resultante y las influencias de estos 
cuatro parámetros se analizan más detalladamente en los artículos disponibles en  
http://www.epidem.org/publications.htm. 

 
En resumen, los cuatro parámetros son:  

Á t0   Año de inicio de la epidemia de VIH. 

Á r    Fuerza de la infección. Un valor grande de r hará que la prevalencia aumente 
rápidamente, mientras que un valor pequeño hará que aumente lentamente.  

Á f0    Fracción inicial de la población adulta en riesgo de infección. El parámetro 
determina el nivel máximo de la curva epidémica. 

Á Ǵ   Parámetro de ajuste de comportamiento. Este parámetro determina cómo se 
modifica a través del tiempo la proporción de nuevas personas en la 
población adulta que están en riesgo de infección 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 
máximo. Si phi es cero, esto significa que la proporción en riesgo permanece 
constante y la prevalencia desciende después del nivel máximo porque las 
personas mueren. Si phi es positivo, el riesgo en realidad aumenta con el 
tiempo y la prevalencia desciende más lentamente o se estabiliza en un nivel 
alto.  
 

En las epidemias de bajo nivel o concentradas, se incluye un quinto parámetro, d, para 
representar la salida o recambio de personas de los grupos de población de mayor riesgo. 
 
 
Entre los cambios principales para la versión 2009 del EPP se incluye la incorporación 
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 epidemiológico a la 
epidemia del VIH. En la versión 2009 se han incorporado la estimación de la 



Estimación de la prevalencia nacional del VIHĬ1 en personas adultas en epidemias concentradas 
 

 6

incertidumbre y procedimientos de ajuste mejorados. Una nueva opción permite que 
dos de los parámetros del modelo (r y Ǵ) cambien los valores en algún punto en el tiempo 
(salto de r y salto de Ǵ). La nueva versión del EPP permite también un cambio en la 
distribución de la población urbana/rural a través del tiempo e incorpora opciones mejoradas 
de calibración, con la posibilidad de incluir hasta 3 encuestas nacionales en el proceso de 
ajuste. La inclusión de datos de prevalencia del VIH de dos o más encuestas nacionales ahora 
también contribuye a crear la tendencia de la prevalencia (mientras que en la versión 2007 del 
EPP los datos de encuestas solamente proporcionaban información para el nivel de la 
prevalencia). 
 
Finalmente, el EPP 2009 se ha modificado con el fin de dar más énfasis a la 
incidencia del VIH, una medida más directa del aspecto cambiante de la epidemia 
del VIH. EPP 2009 calcula la incidencia, que ahora se utilizará en Spectrum para 
estimar el impacto demográfico y otras consecuencias de la epidemia. También 
permite que se vean los patrones de incidencia y la distribución de la incidencia entre 
las diversas subpoblaciones en una proyección nacional. 

  
Las siguientes secciones explican cómo 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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Cómo preparar los datos iniciales necesarios: ¿qué se necesita?  
 

1. Datos demográficos sobre su país 
 
El EPP cuenta con información demográfica para la mayoría de los países del mundo, 
basada en estimaciones de población de la División de Población de las Naciones Unidas. 
La UNPOP actualiza periódicamente estos datos. La versión final del EPP 2009 utilizará 
la Revisión 2008 de las Previsiones demográficas mundiales.  

 
Sin embargo, 

 
Á Usted puede examinar la información demográfica de su país en el EPP y 

modificarla según sea necesario.  
Á Si el EPP no incluye información demográfica de su país, puede ingresar estos 

datos directamente en la pestaña Pobs o en la pestaña Prefs.  
 
 
2. Datos sobre la epidemia del VIH en su país 

  
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 más 
adecuados. Además, 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 población 
general. 

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

 
Para las epidemias concentradas, los centros de vigilancia representan con mayor 
frecuencia datos obtenidos de puestos sistemáticos. En el EPP, la planilla de epidemia 
concentrada utiliza cuatro subpoblaciones determinadas de mayor riesgo, más los 
hombres y las mujeres de la población remanente, pero usted puede crear o eliminar 
subdivisiones según sea necesario para su propio país. En algunos países, las amplias 
variaciones geográficas en la prevalencia llevan a las personas a usar clasificaciones 
provinciales o estatales para su vigilancia. A fin de elegir las subdivisiones más adecuadas 
para su país, deberá revisar sus puestos de vigilancia y sus clasificaciones.  

 
 
4. Datos de la prevalencia del VIH y tamaños de muestras específicos para cada 

puesto 
 
Cuando están disponibles, EPP 2009 utiliza los tamaños de las muestras y los datos 
individuales de cada puesto para realizar los ajustes. Por lo tanto, usted también deberá 
usar datos específicos del puesto. Los datos de prevalencia del VIH por puesto y por 
año, con los tamaños de las muestras, se ingresarán en el EPP y se utilizarán para 
generar las curvas epidémicas.  

 
   

5. Tamaños de las poblaciones para cada clasificación de vigilancia que desee usar 
 
Dado que a menudo no se dispone de información de calidad relacionada con las 
características de los puestos de vigilancia y las poblaciones que representan, es posible 
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que deba considerar cuidadosamente los tamaños de las poblaciones clave asociadas con 
la estructura epidémica. Donde sea posible, la clasificación 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 tamaño de población asociado con el grupo de alto riesgo. Esto garantiza que las 
estimaciones de prevalencia de las poblaciones clave sean adecuadas para las cifras de 
población utilizadas en la combinación de las estimaciones de las poblaciones clave 
(sobre la base de su estructura epidémica) en una estimación nacional.  

 
Nota: El modelo del EPP contiene parámetros epidemiológicos que describen la 
dinámica de la infección del VIH-1. No es adecuado para proyectar la prevalencia del 
VIH-2. Sólo se deben utilizar datos de vigilancia relacionados con el VIH-1.  

 
 
6. Datos sobre el suministro de tratamiento antirretroviral 

 
Ahora, el modelo incorpora los efectos del tratamiento antirretroviral (ART) de primera y 
segunda línea. Debido a que el EPP ajusta cada subpoblación de manera independiente, 
usted debe proporcionar datos sobre el número total de personas adultas que han estado 
recibiendo ART (de primera y segunda línea) por año, y debe indicar cómo se distribuye 
entre las subpoblaciones. Los datos se ingresan como el número de personas que reciben ART 
en la actualidad, no como el número de personas que empiezan a recibir ART. La 
distribución por subpoblación se puede realizar ya sea ingresando los números absolutos 
de personas que reciben ART en cada subpoblación o el porcentaje de personas en la 
subpoblación en relación con el número total en tratamiento con ART. 
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Estructura epidémica en el EPP 
  
El programa EPP generalmente se utiliza para estimar y proyectar la epidemia nacional del 
VIH en un país en particular. Una epidemia nacional generalmente está compuesta por 
muchas subepidemias más pequeñas en poblaciones especiales o diferentes zonas geográficas. 
El VIH comenzará a propagarse en algunos grupos o lugares antes que en otros. El ritmo y 
la magnitud final de la epidemia también serán diferentes por subgrupo de la población (o 
subpoblación) o clasificación geográfica, por ejemplo, por regiones del país. El cuadro 
nacional general de la epidemia del VIH con sus subpoblaciones y subepidemias se conoce 
en el EPP como ESTRUCTURA EPIDÉMICA NACIONAL.  
 
Dentro de la estructura epidémica nacional, en el EPP se utilizan DOS divisiones principales: 
subpoblaciones y subepidemias geográficas. 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 país, por ejemplo, personas en zonas urbanas y personas en zonas rurales, o como 
miembros de las poblaciones clave. Las subepidemias son un modo de combinar estas 
epidemias de las subpoblaciones específicas en unidades geográficas más grandes. Están 
compuestas por las epidemias del VIH de una o más subpoblaciones que usted desea agrupar 
juntas porque pertenecen a la misma zona geográfica.  
 
Á Las subepidemias deben considerarse como CARPETAS que contienen una o más 

subpoblaciones con epidemia del VIH. Debido a que están compuestas por 
subpoblaciones, no tienen datos poblacionales ni características propias, sino que 
usan las tendencias de prevalencia del VIH de las subpoblaciones que las componen. 
En la interfaz del EPP, están representadas por un MUNDO ( ). 

 
Á Las subpoblaciones deben considerarse como ARCHIVOS, que contienen en 

realidad los datos sobre la demografía y la prevalencia del VIH para un grupo 
específico de personas. Por lo tanto, contienen datos de tendencias del VIH y 
características poblacionales, junto con una curva matemática que se ajusta a esos 
datos del VIH. En la interfaz del EPP están representadas por un icono de una 
GRÁFICA ( ), que indica que están 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 específicas seleccionadas para cada país 
dependerán de los datos de vigilancia disponibles.  
 
Con mayor frecuencia, estas subpoblaciones incluirán: 
  

En las epidemias generalizadas:  
ü personas de zonas urbanas y rurales. 

 
O 

 
En las epidemias concentradas:  
ü trabajadoras del sexo (TFS), 
ü hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), 
ü usuarios de drogas intravenosas (UDI), 
ü clientes de profesionales del sexo. 
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Algunos países pueden considerar otros grupos, por ejemplo: 
ü prisioneros,  
ü migrantes 
ü personal militar 
ü conductores de camión y 
ü hombres y mujeres de bajo riesgo. 

 
El EPP le permite calcular las curvas individuales de epidemia del VIH para cada 
subpoblación importante y luego combinarlas fácilmente a fin de crear una estimación 
nacional de las tendencias de prevalencia del VIH.  
 
También pueden definirse estructuras epidémicas más complicadas, pero uno de estos 
dos tipos generales será adecuado para la mayoría de los países.  
 
 
Cómo entender las pantallas del EPP 

 
Todas las pantallas tienen un botón de AYUDA. Utilícelo para obtener más información sobre esa 
parte del programa.  
 
Todas las pantallas tienen un botón llamado Comentario. Mediante estos botones se 
abrirá un cuadro de texto que debe utilizar para crear un registro de sus fuentes de 
datos, las decisiones que toma y otra información útil. 
 
Al iniciar el EPP, debe ver una pantalla semejante a la que se muestra en la Figura 1. 
 

 
Figura 1. Página Plan de trabajo del EPP. 
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La interfaz del EPP: lo guía paso a paso 
  
Cada una de las funciones clave del programa EPP se encuentra en una página diferente a fin 
de simplificar la interfaz. Las páginas, que aparecen a lo largo de la parte superior de la 
pantalla después de seleccionar un plan de trabajo, se muestran a continuación, en la Figura 2. 
Las páginas son:  
  

1. Plan de trabajo 
2. Epidemia  
3. Pobs [Poblaciones]  
4. Datos VIH 
5. Datos ART 
6. Encuesta nacional 
7. Proyectar 
8. Calibrar 
9. Cambios Pob [Poblaciones] (solamente para epidemias generalizadas) 
10. Resultados 
11. Prefs 
 

Las primeras 10 páginas corresponden a los pasos básicos en la creación de una estimación y 
proyección nacional: 
  

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

2. Definir cuáles son las subepidemias y subpoblaciones necesarias en su país 
3. Proporcionar los tamaños y las características demográficas de cada subpoblación 

clave 
4. Introducir los datos de prevalencia del VIH provenientes de la vigilancia 
5. Introducir los datos del tratamiento antirretroviral 
6. Introducir los datos de prevalencia del VIH (junto con los tamaños de muestras y 

los errores estándar) de las encuestas nacionales 
7. Ajustar una curva a los datos de prevalencia del VIH de cada subpoblación y 

realizar una proyección a corto plazo 
8. Hacer los ajustes finales a la curva de prevalencia, por ejemplo, calibrar su 

proyección para que coincida con la prevalencia del VIH medida en las encuestas 
a gran escala 

9. Observar la distribución de la población 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  

 
La página 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 parámetros 
de la página Prefs, debe ir primero a esta página para hacer las modificaciones relevantes, 
antes de ingresar datos o de ajustar una curva a los datos.  
 
 

  NOTA   

Las pestañas mencionadas anteriormente SÓLO aparecen DESPUÉS de que haya 
seleccionado un plan de trabajo y elegido GUARDAR Y CONTINUAR.  
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Figura 2. Diferentes páginas (“pestañas”) en el formato concentrado del EPP. 
 
 
Las funciones y el comportamiento de cada pestaña se describen con más detalles en las 
páginas siguientes. Usted crea una proyección y calcula las estimaciones de prevalencia e 
incidencia del VIH requeridas por Spectrum al ir completando estas pestañas en el orden 
establecido. Una vez que haya ingresado los datos requeridos en cada pestaña para una 
subpoblación determinada, elija Guardar y Continuar y el EPP guardará los datos que haya 
ingresado y lo hará avanzar a la subpoblación siguiente. Una vez que haya ingresado los datos 
para todas las subpoblaciones, pasará automáticamente a la pestaña siguiente. De esta manera, 
el programa ayuda a guiarlo a través del proceso de preparación de estimaciones y 
proyecciones.  
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Página Plan de trabajo: Cómo iniciar una proyección 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 información sobre su epidemia nacional. Cada plan de trabajo representa una 
epidemia nacional y puede contener subepidemias y subpoblaciones múltiples 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 página 
Plan de trabajo. En la página Plan de trabajo puede elegir usar un plan de trabajo existente o 
comenzar uno nuevo. 
 
La página 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 país y los años 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 página Crear una planilla nueva 

 
 
La página de plan de trabajo está organizada en un número de paneles, como se muestra en 
la Figura 3. 

 
Figura 3. Página Plan de trabajo. 
 
 
¶ El panel de modo Editar/Revisar, marcado con un recuadro azul en la parte superior 

de la página, le permite abrir un plan de trabajo en el modo de edición (los cambios 
se guardan en el archivo original) o el modo de revisión (los cambios no se guardan 
en el archivo y se eliminan al salir del EPP).  
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¶ El panel de plan de trabajo, que se muestra con un recuadro rojo en la esquina 
izquierda superior de la página, 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 cargará el plan de trabajo y la información sobre el plan se 
mostrará en el panel de estructura epidémica.  

¶ El panel de planillas, que se muestra con un recuadro verde en el medio de la parte 
superior de la página, 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.  

¶ El panel de creación de un nuevo plan de trabajo, en el medio de la página entre el 
panel de planes de trabajo y el panel de selección de país y nombre, le permite 
especificar el tipo de plan de trabajo que se creará (epidemia generalizada o 
concentrada). Para crear el plan de trabajo, debe hacer clic en el botón Crear un nuevo 
Plan de trabajo.  

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

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

 

Las fechas de Creado y Última edición en la parte inferior de la página registran el momento de 
creación del plan de trabajo y la última vez que se modificó. Tenga en cuenta que, al utilizar 
un plan de trabajo específico en cualquier página del EPP 2009, cada vez que elija Guardar y 
Continuar actualizará la fecha de la Última edición.  
 

Modos Edición y Revisión 

De manera predeterminada, el EPP se abrirá en el modo Edición. Para pasar al modo Revisión, 
haga clic en el botón Revisar en el panel de modo Editar/Revisar en la esquina superior 
izquierda de la página de plan de trabajo. La opción 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 página, se guardará todo el plan de 

trabajo en el disco duro; y 
¶ cada vez que elija Guardar y continuar, la fecha de la Última edición en la parte inferior de 

la página Plan de trabajo se actualizará con la fecha actual. 
Si abre un plan de trabajo para Revisar:  
¶ todos los botones Guardar y continuar se convierten en Continuar y se muestran de 

color amarillo; 
¶ el Modo Revisión se añade a la palabra "EPP 2009" y al nombre del país en la barra de 

título; 
¶ todos los cambios que haga en el plan de trabajo NO se guardará en el archivo 

cuando haga clic en el botón Continuar;  
¶ para guardar los cambios que haga mientras esté en el modo Revisión, elija Guardar 

una copia en cualquiera de las últimas páginas (después de la página Plan de trabajo) y el 
EPP guardará los cambios con el nombre que usted especifique 



Estimación de la prevalencia nacional del VIHĬ1 en personas adultas en epidemias concentradas 
 

 15

(NOTA: NO asigne a la copia el mismo nombre que su plan de trabajo original o 
sobrescribirá y destruirá el archivo original); y  

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

 

Cómo usar un plan de trabajo existente 
 
Á Seleccione un plan de trabajo existente haciendo clic en el nombre que desee de la lista de 

planes de trabajo existentes.  
Á Haga clic en Guardar y continuar para utilizar este plan de trabajo y pasar a la siguiente 

pestaña.  
 

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 información pertinente para ese plan 
(nombre del país, año de inicio y año final, fecha de creación y última edición) aparecerá en la 
parte inferior de la ventana. A continuación, se muestra un ejemplo de selección de un plan 
de trabajo existente para Brasil (Figura 4). La estructura real de la epidemia nacional aparecerá 
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 
cargarán. 
 

 
Figura 4. Lista de planes de trabajo existentes. 

 

  NOTA   

Se recomienda no utilizar los archivos EPP creados con las versiones anteriores del programa 
informático (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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Cómo crear un nuevo plan de trabajo 
 
Si antes no ha ingresado datos, no aparecerán archivos en el panel de plan de trabajo. Para 
comenzar, deberá crear un plan de trabajo con la opción 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 generalizada o 

concentrada y luego haga clic en el botón adecuado del panel Crear un nuevo Plan de 
trabajo, como se muestra en la Figura 5.  

¶ Decida si desea utilizar una de las planillas existentes. Si es así, haga clic en la 
planilla que desee usar en el “panel de planillas” o, si es necesario, cree una nueva. 
Estas dos opciones se detallan a continuación. 

¶ Haga clic en el botón Crear un nuevo Plan de trabajo, y el nuevo plan de trabajo se que 
creará.  

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

¶ Cuando el EPP se lo indique, seleccione un país. Desplácese hacia abajo hasta el 
país deseado, haga clic sobre este y luego elija OK.  

¶ Si lo desea, modifique el año de inicio y el año final de las proyecciones. Este es el 
período para el cual se ajustarán las curvas a los datos del VIH de su subepidemia. 
De manera predeterminada, las fechas están fijadas en 1970 y 2015 y deben 
corresponder al período de proyección que se utilizará en Spectrum. TENGA EN 
CUENTA que el año de inicio corresponde a las proyecciones para la población, 
NO al inicio de la epidemia. Debe comenzar las proyecciones para la población 
mucho antes de la introducción del VIH en la población; mientras que el Grupo de 
Referencia del ONUSIDA recomienda que la epidemia no se debe proyectar más de 
alrededor de 5 años en el futuro. Se recomienda utilizar la configuración 
predeterminada.  

¶ Agregar comentarios. Elija el botón Comentario y luego escriba detalles específicos, 
fuentes de información, notas especiales u otra información que desee guardar 
sobre este plan de trabajo.  

¶ Haga clic en Guardar y continuar. Pasará a la página Epidemia.  
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 Figura 5. Creación de un nuevo plan de trabajo. 
 
 
 

  NOTA   

Asegúrese 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, pasará automáticamente a la pestaña Epidemia para 
proporcionar detalles sobre las subpoblaciones incluidas en la epidemia.  
 
La Figura 6 muestra cómo 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 consistirá solamente en una subpoblación, Pob 
remanente, como se muestra en la Figura 6. El EPP agrega automáticamente esta subpoblación 
para garantizar que usted recuerde ingresar toda la población nacional en una o más 
subpoblaciones. Usted podrá agregar además subpoblaciones importantes a nivel local en la 
pestaña Epidemia.  
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Figura 6. Estructura epidémica predeterminada en los planes de trabajo nuevos del EPP. 

Cómo usar una planilla para crear un plan de trabajo 
 

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

Á Urbana Rural (G). Esta epidemia consiste en una subpoblación urbana y una 
subpoblación rural. Es la opción más adecuada en los países con epidemia 
generalizada.  

Á Concentrada (C). Esta planilla es válida 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.  

Á Workbook/Libro del ONUSIDA. Esta planilla puede utilizarse para algunos países 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 
número de años, 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 más fácil de especificar las 
subpoblaciones es elegir una de estas planillas en el panel de planillas, 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  subpoblaciones. 
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Figura 7. Lista de planillas del EPP y planilla de poblaciones clave para las epidemias 
concentradas. 
 
 
Para crear un nuevo plan de trabajo con una planilla:  

¶ Haga clic en el nombre de la planilla en Seleccionar una planilla. La estructura epidémica 
aparecerá debajo de Estructura epidémica nacional, y luego usted pasará a la zona 
Nombre del plan de trabajo.  

¶ Escriba el nombre del plan de trabajo que se creará a partir de esta planilla.  
¶ Elija la tecla <Intro>.  
¶ Seleccione el país.  
¶ Si lo desea, ingrese una descripción o modifique los años de inicio y final.  
¶ Para agregar comentarios, haga clic en el botón Comentario.  
¶ Haga clic en Guardar y continuar.  

 
Después de elegir Guardar y continuar, pasará a la pestaña Epidemia y continuará con su 
proyección. En el caso de que tenga una epidemia nacional concentrada que requiera 
más poblaciones clave que las 6 poblaciones predeterminadas, podrá identificar las 
subpoblaciones adicionales en la pestaña Epidemia.  

 

Cómo crear una planilla nueva 
 

Ocasionalmente, quizás desee crear una nueva planilla para utilizar una y otra vez. Por 
ejemplo, en el caso de que tenga una división distinta a las 6 subpoblaciones clave que 
desearía usar de manera repetida en diversas regiones del mismo país.  
 
Para crear su propia planilla, siga estos pasos:  
 

1. Haga clic en el botón Crear que está debajo de la lista de planillas. Esto hará 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 país específico. Si hace clic en No, la planilla se 

podrá utilizar para generar epidemias semejantes para cualquier país.  
d. Cree la epidemia utilizando las instrucciones para la pestaña Epidemia (los detalles de 

cómo hacerlo se presentan más adelante en este documento). 
e. Para agregar cualquier comentario, haga clic en el botón Comentario y escríbalo. 

Aparecerá en la zona de descripción cuando use la planilla para crear un nuevo 
plan de trabajo.  

f. Haga clic en Guardar para guardar la planilla y regresar a la pestaña Planes de 
trabajo. Su nueva planilla ahora aparecerá en la lista de planillas y estará lista para 
utilizar como se describió anteriormente.  

Figura 8. Ventana de creación de planillas. 
 

Para obtener más información, haga clic en el botón Ayuda, que muestra un ejemplo 
de creación de una planilla nueva.  
 
 
Algunos detalles adicionales acerca de las entradas en la pestaña Planes de Trabajo 
 
1. Nombre del plan de trabajo. El nombre del plan de trabajo puede ser cualquier nombre de 

archivo legítimo de Windows. Habitualmente, corresponde al nombre del país y al año 
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 eppproj.  

2. Nombre del país. Después de escribir el nombre del plan de trabajo, presione <Intro>. 
Una ventana emergente le proporcionará una lista de países de la División de Población 
de las Naciones Unidas. Elija el adecuado para sus estimaciones. Si el país no está 
incluido en la lista, elija País no listado y se le solicitará que ingrese un nombre. En este 
caso, luego deberá proporcionar los parámetros demográficos. Para los países de la lista, 
la División de Población de las Naciones Unidas ya ha incluido los datos demográficos.  
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3. Directorio. Aquí es donde se guardan los archivos del plan de trabajo en la computadora. 
Después de una instalación normal, el lugar predeterminado es C:/Documents and 
Settings/username/EPP2009/eppproj. Usted puede cambiarlo si hace clic en el botón 
Cambiar directorio y elige otro directorio.  

4. Descripción del plan de trabajo. Se puede escribir un texto que describa la proyección al crear 
o editar la proyección. La extensión puede ser arbitraria. Si es muy extenso para el 
espacio provisto, aparecerán automáticamente barras de desplazamiento.  
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Página Epidemia: Cómo presentar la estructura epidémica 
 
En la página Epidemia, puede hacer cualquier cambio que necesite en la estructura epidémica 
del país. Si tenemos en mente que la epidemia de un país está compuesta por epidemias más 
pequeñas en subpoblaciones, su meta en esta página será 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 
tamaños de las poblaciones dentro de estas divisiones geográficas y los datos de 
prevalencia del VIH a través del tiempo para estas divisiones geográficas. Nunca 
debería agregar una subpoblación de la que no tenga ambos tipos de datos.  
 

Subepidemias y subpoblaciones  

¶ Una subpoblación representa un grupo específico de personas en el que se produce una 
epidemia del VIH. Estos grupos pueden definirse por el lugar donde viven (por ejemplo, 
una provincia específica) o por las características particulares de la subpoblación (por 
ejemplo, hombres consumidores de drogas inyectables o trabajadoras del sexo). Para 
cada subpoblación, debe definir el número de personas incluidas en el grupo, ingresar las 
tendencias de prevalencia del VIH (porcentaje de personas infectadas por el VIH a través 
del tiempo) y ajustar una curva específica a estas tendencias del VIH. Cumplirá con estos 
pasos en páginas posteriores. La subpoblación es donde se efectúa 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 subpoblación u otra 
subepidemia, pero también puede incluir otra subpoblación y otras subepidemias según 
sea necesario para representar la complejidad geográfica o de subpoblaciones de la 
epidemia nacional.  

 

Cómo crear una epidemia con la planilla seleccionada en la página Planes de trabajo 
 
Para muchos países con epidemias concentradas, las subpoblaciones clave que proporciona 
el programa informático son suficientes si la epidemia nacional es bastante similar en 
diferentes partes del país.  
 
Si ha elegido crear una epidemia concentrada basada en la planilla Concentrada (C), la pantalla 
se verá como en la Figura 9 cuando abra por primera vez esta página. 
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Figura 9. Estructura epidémica de una epidemia concentrada típica, como se ve en la página 
Epidemia. 
 
Esta pestaña muestra una estructura epidémica en Brasil que está definida por seis ( ) 
subpoblaciones. El tamaño total de estas subpoblaciones debe dar como resultado el total de 
la población nacional. De modo similar, la epidemia nacional del VIH será la suma del 
número de personas que viven con el VIH en cada una de estas subpoblaciones.  
 
Si ha seleccionado un archivo previamente preparado de un país, dado que eligió ese país en 
la primera pestaña 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 botón Guardar y continuar para ir a la pestaña Pobs.  
 
 

Cómo crear una epidemia con la elaboración de su propia estructura epidémica 
 
Con el fin de afrontar toda la complejidad de las diferentes epidemias nacionales, el EPP se 
ha diseñado para permitir que usted tenga la flexibilidad de agregar todas las subpoblaciones 
y subepidemias que necesite para reflejar la situación nacional actual. Como se mencionó 
anteriormente, el EPP le permite definir subpoblaciones, que son grupos de personas entre 
las que se propaga el VIH, y subepidemias, que son colecciones geográficas de 
subpoblaciones relacionadas entre sí. Recuerde que en el EPP se calculará una curva 
epidémica o proyección separada para cada subpoblación al ajustar las tendencias de 
prevalencia del VIH en esa subpoblación. Las curvas de todas las subpoblaciones que 
constituyen una subepidemia luego se combinarán para calcular el número total de 
infecciones y la prevalencia del VIH en la subepidemia.  
 
La planilla de epidemia concentrada típica (Concentrada (C)) tiene una sola “epidemia” 
nacional compuesta por seis subpoblaciones . Sin embargo, si desea realizar diferentes 
estimaciones para distintas regiones del país, cada una con datos de las subpoblaciones 
urbanas y rurales, podría, por ejemplo, crear una estructura como esta: 
  
Á Región del este 
ü UDI 
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ü HSH 
ü Clientes de profesionales del sexo 
ü Profesionales del sexo 
ü Población de hombres remanente 
ü Población de mujeres remanente  

 
Á Región del oeste 
ü UDI 
ü HSH 
ü Clientes de profesionales del sexo 
ü Profesionales del sexo 
ü Población de hombres remanente 
ü Población de mujeres remanente 

 
Á Región del norte 
ü UDI 
ü HSH 
ü Clientes de profesionales del sexo 
ü Profesionales del sexo 
ü Población de hombres remanente 
ü Población de mujeres remanente 

 
Á Región del sur 
ü UDI 
ü HSH 
ü Clientes de profesionales del sexo 
ü Profesionales del sexo 
ü Población de hombres remanente 
ü Población de mujeres remanente 

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

 
 

   NOTA   

Si ha creado su propia planilla o plan de trabajo, aparece la categoría Población 
remanente. Cuando crea su propio plan de trabajo nuevo, el programa, de manera 
predeterminada, le proporcionará una subpoblación llamada Pob remanente. Puede 
cambiar el nombre si hace clic con el botón derecho del ratón en Pob remanente en 
el árbol de estructura epidémica y elige Dar un nombre nuevo.  
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Figura 10. Pestaña 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 región del este, siga los pasos que se 
detallan a continuación. Nota: El siguiente ejemplo usa las subpoblaciones “urbana” y “rural”, 
pero se usarían los mismos pasos en una epidemia concentrada con cada una de las 
poblaciones clave de interés.  
 
Á Haga clic en el nombre del plan de trabajo Regiones de Juminta en el árbol epidémico. 

Observe que se selecciona el plan de trabajo (como puede ver por los colores de 
fondo que cambian) y que los botones que están debajo de Plan de trabajo (epidemia 
nacional) ahora están activos.  

Á Haga clic en Agregar subepidemia. 
Á Escriba el nombre de la región deseada, Este (como se muestra en la Figura 11) y haga clic en 

OK.  
 

Para agregar las subpoblaciones urbana y rural:  
 
Á Haga clic en Este en el árbol de estructura epidémica.  
Á Haga clic en Agregar subpoblación.  
Á Escriba los nombres de las subpoblaciones y haga clic en OK.  
Á Haga clic nuevamente en Agregar subpoblación.  
Á Escriba el nombre de la subpoblación siguiente y haga clic en OK.  

 
Cuando termine, su epidemia se verá como en la Figura 12.  
 
El paso final es eliminar la Pob remanente que está debajo de Este. Si intenta eliminarla, se le 
indicará que no puede hacerlo, en cuyo caso puede:  
 
Á Seleccionar Pob remanente en el árbol de estructura epidémica.  
Á Hacer clic con el botón derecho y seleccionar Dar un nombre nuevo. Asignarle cualquier nombre, 
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por ejemplo, “prueba”. 
Á Luego hacer clic en Eliminar subpoblación. 
 

Cuando haya completado estos pasos para las dos instancias de Pob remanente, su estructura se 
verá como en la Figura 13. Ahora, podría repetir estos pasos tres veces más para cada región 
adicional (Oeste, Norte y Sur), o podría usar el método “rápido”, como se describe a 
continuación.  

 

 
Figura 11. Después de agregar la subepidemia en Este. 
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Figura 12. Después de agregar las subpoblaciones urbana y rural en el este. 
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 Figura 13. Subepidemia Este completa. 
 
A continuación se describe un modo rápido de agregar las otras dos regiones, que tendrán 
las subpoblaciones urbana y rural:  
 

Á Haga clic en el nombre del plan de trabajo en el árbol de estructura epidémica.  
Á Haga clic con el botón derecho y aparecerá un menú.  
Á Seleccione la planilla Urbana/Rural (G).  
Á Escriba el nombre de la región, por ejemplo, Oeste (como se muestra en la 

Figura 14) y haga clic en OK.  
 
Repita también este proceso para la región Norte y Sur y habrá creado su epidemia nacional 
con cuatro subepidemias ( ), cada una de las cuales estará compuesta por las 
subpoblaciones ( ) 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 botón derecho del ratón 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       

Deberá conocer el tamaño de la población 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 demográfica y regional. 
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Figura 14. Si hace clic con el botón derecho del ratón en el nombre del plan de trabajo, tendrá 
la posibilidad de agregar una planilla. 
. 

Figura 15. Si selecciona una de las planillas y le asigna un nombre, se agrega como una 
subepidemia. 
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Cómo definir las características de la subpoblación 
 
Ahora que ha construido su estructura epidémica, tiene la oportunidad de especificar 
características de la subpoblación. Tenga en cuenta que las características sólo se aplican a las 
subpoblaciones, NO a las subepidemias.  
 
Entre estas características, se incluyen:  
 
Á Región de residencia 

ü Urbana 
ü Rural 
ü Ambas (es decir, se incluyen tanto la región rural como la urbana)  

 
Á Grupos de población especial (utilizados principalmente en las epidemias 

concentradas)  
ü No es una población especial 
ü Trabajadoras del sexo (TFS) 
ü Clientes de profesionales del sexo (Cliente) 
ü Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) 
ü Usurarios de drogas intravenosas (UDI) 
ü Mujeres o hombres de bajo riesgo (Bajo riesgo) 

 
 
Estas características se utilizan luego en el EPP para definir las características demográficas 
de las subpoblaciones, para la calibración y para ejecutar verificaciones de sus asignaciones de 
población y niveles de prevalencia de VIH. Para las epidemias concentradas, las 
características importantes son las elecciones de subpoblación. Asegúrese de establecerlas 
correctamente. En la pestaña Calibrar, estas se utilizarán para ajustar la prevalencia general en 
su país de modo que coincida con los datos de la encuesta nacional.  
 
Para resaltar y establecer las características de una subpoblación específica:  
 
ü Seleccione la subpoblación en el árbol de estructura epidémica; los botones ahora 

serán visibles, como en la Figura 16. 
ü Haga clic en las características que desee para esa subpoblación.  
ü Repítalo hasta que todas las subpoblaciones tengan las características correctas.  

 
Si utilizó una de las planillas predeterminadas para crear su plan de trabajo, estas 
características ya serán 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 características 
correctas para cada una de sus subpoblaciones individuales. Para las epidemias concentradas, 
elegirá urbana o rural, o ambas, junto con las características adecuadas de la población 
especial.  
 
Una vez que le satisfaga la estructura epidémica, haga clic en el botón Guardar y continuar para 
avanzar hasta la pestaña Pobs. Antes de pasar a la siguiente pantalla, el EPP le preguntará si 
asignó las características. Haga clic en SÍ (si lo ha hecho) y continúe. 
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Figura 16. Características de la subpoblación, que aparecen cuando hace clic en una 
subpoblación en el árbol de estructura epidémica. 
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Página Pobs: Cómo establecer los tamaños de las subpoblaciones 
  
Después de hacer clic en Guardar y continuar en la página Epidemia, pasará a la página Pobs, 
como se muestra en la Figura 17. En esta página, usted proporciona información demográfica 
sobre cada una de sus subpoblaciones. Al entrar en la página, el EPP pasará automáticamente 
a la primera subpoblación de la estructura epidémica. En la Figura 17, comienza con UDI, 
que está resaltada en celeste.  
 
Si está trabajando con un país que estaba incluido en la lista de países del EPP (de la División 
de Población de las Naciones Unidas), en esta página sólo debe agregar datos del tamaño de 
la subpoblación (toda la otra información demográfica ya estará establecida para el año 
actual). Notará que, en este ejemplo, la población nacional ya se ha establecido, junto con las 
tasas de nacimiento, la supervivencia hasta los 15 años, la tasa de mortalidad y la tasa de 
crecimiento. La población nacional total también se ha colocado en la zona Población todavía 
sin asignar, porque usted todavía tiene que agregar personas a sus 6 subpoblaciones clave. 
NOTA: Todas las poblaciones de esta página son el número total de personas de 15 años en 
adelante.  
 
Observe que la Población de 15 y más para la subpoblación de UDI en esta página todavía está 
en cero. Su tarea en esta página es completar este número para cada subpoblación de su plan 
de trabajo. La población total de todas sus subpoblaciones debe dar como resultado la 
población nacional. El número que quede por asignar se muestra en el recuadro Población 
todavía sin asignar en la parte superior de la página.  
 

Figura 17. Página Pobs. 
 

 
Para ingresar la población correspondiente a los UDI, sólo debe escribir el valor en Población 
de 15 y más y hacer clic en <Intro>.  
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Ejemplo: Si la población de UDI es de 250.000, la pantalla ahora se verá como en la 
Figura 18. Observe que la Población todavía sin asignar se ha reducido en 250.000, que es la 
población nacional total menos la población de UDI de 250.000. Ahora haga clic en Guardar 
y continuar para guardar el tamaño de la población de UDI y pasará automáticamente a la 
subpoblación de HSH. Repita estos pasos para cada subpoblación, haga clic en Guardar y 
continuar y pasará a la página Datos VIH. 
 
Si su población no está equilibrada por igual entre hombres y mujeres, puede modificar la 
Proporción hombres (0 a 1) según la distribución en su país. Si en la subpoblación son todos 
varones, este valor debe ser 1.0. Si son todas mujeres, debe ser 0.0. Si elige características 
específicas de una subpoblación, por ejemplo, trabajadoras del sexo (TFS), que incluya 
género, este valor será modificado en consecuencia por el EPP.  
 
 

     RECORDATORIO IMPORTANTE       

 
Siempre haga clic en Guardar y continuar después de ingresar el tamaño de la subpoblación y 
otras características demográficas de la subpoblación para pasar a la subpoblación siguiente. 
De lo contrario, los datos no se guardarán y deberá ingresarlos nuevamente. 
 

Cuando haya terminado de entrar los datos para cada subpoblación y la población todavía sin 
asignar se haya reducido a cero, haga clic en Guardar y continuar y el EPP pasara a la página 
Datos VIH.  
 

 
Figura 18. Después de agregar el tamaño de la población de UDI. 
 
 
Nota para EPP, VERSIÓN U: Con el objeto de que sea totalmente equivalente a la 
versión 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 población a la que se envían los ex miembros. Esto nos permitirá 
ocuparnos del ART y los cambios de incidencia requeridos en las poblaciones 
receptoras. 
 
Cuando cree un nuevo plan de trabajo o use datos demográficos que no estén 
disponibles a través de la División de Población de las Naciones Unidas 
 
Deberá ingresar los siguientes datos en la página Pobs:  
 
Á PARA EL PLAN DE TRABAJO  

ü Población total del plan de trabajo: este es el número de personas adultas 
mayores de 15 años en la población nacional para el año especificado.  

ü Año: el año para el cual se proporciona el tamaño de la población. Generalmente, 
debe ser el último año para el que tenga datos de vigilancia o el año actual.  

 
 
Á PARA CADA SUBPOBLACIÓN ( ) 

§ Población de 15 y más: el número de personas adultas mayores de 15 años en la 
subpoblación.  

§ Proporción hombres: el porcentaje de hombres en la subpoblación.  

§ Exceso de mortalidad en UDI  

§ Promedio de tiempo en grupo (años)  

§ La rotación (recambio) de personas en riesgo está: Activada/Desactivada  
 
 
Cuando termine de ingresar los datos de una subpoblación, haga clic en el botón Guardar y 
continuar para avanzar hasta la población siguiente. Cuando haya definido todas las 
poblaciones, el botón Guardar y continuar lo llevará a la página Datos VIH.  

 

OPCIONES AVANZADAS 
 
Recambio de personas (reasignación de prevalencia) 
 
A partir de 2007, el EPP ha incluido una opción para la recambio de personas. Muchas 
personas VIH+ son ex miembros de grupos de riesgo (por ejemplo, ex UDI o 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 población 
generales). El EPP le permite dar cuenta de este recambio, ya que usted puede finalmente 
“reasignar” estos ex miembros a los nuevos grupos de población. 
 
PASOS para la reasignación 
 

1. Seleccione la población de donde provienen los individuos VIH+ 
a. Solo pueden considerarse las poblaciones que hayan tenido la “recambio de 

personas” ACTIVADA 
2. Seleccione la población a la que se trasladan 
a. Solo pueden considerarse las poblaciones sin recambio de personas, es decir, 

poblaciones cerradas  
3. Decida si quiere añadir o reemplazar la prevalencia 
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Qué significa AÑADIR o REEMPLAZAR la prevalencia 
 
Añadir prevalencia indica que la persona ex miembro VIH+ de un grupo de riesgo se agrega 
a los miembros VIH+ de la población objetivo. Aún no ha sido identificada en la vigilancia 
de la población objetivo. 
 
Reemplazar la prevalencia indica que se supone que algunas de las personas VIH+ de la 
población objetivo son ex miembros del grupo de riesgo. 
 
¿Dónde se ven los efectos? 
 
Los efectos de esta “recambio de personas” y “reasignación” se ven en la página de 
resultados al hacer clic en el botón Reasignar (véase la página 56). 
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Página Datos VIH: Cómo agregar las tendencias de prevalencia del VIH 

 
La página 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 están completos. Si están completos, puede 
avanzar hasta la página Datos ART. Para ello, haga clic en Guardar y continuar una vez para 
cada subpoblación, revise el siguiente grupo de datos y repita estos pasos hasta haber 
revisado todos los datos. Después de la última subpoblación, pasará automáticamente a la 
página Datos ART. 
 
Si comienza sin datos, la pantalla se verá como en la Figura 19. 
 

 
Figura 19. Página Datos VIH antes de ingresar datos. 
 

Cómo introducir datos nuevos 
 
Existe una hoja de entrada de datos diferente para cada subpoblación. En la Figura 19, en el 
árbol de estructura epidémica está resaltada la subpoblación 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 cálculo. Cada par de líneas se refiere a un puesto de vigilancia. En la Figura 19, se 
incluye sólo un puesto de vigilancia. La primera fila de un puesto determinado es para la 
prevalencia del VIH, expresada con un porcentaje (es decir, un número entre 0 y 100). La 
segunda fila relacionada con ese centro es para ingresar el tamaño de la muestra que se 
obtuvo en ese puesto para un año determinado. Utilice un par de filas diferentes para cada 
puesto de vigilancia e ingrese tanto la prevalencia del VIH como el tamaño de la muestra. Si 
no cuenta con tamaños de muestras, actualmente el EPP los configura de forma 
predeterminada en 300. Puede reemplazar este valor si hace doble clic en la celda de tamaño 
de la muestra y lo sobrescribe. En la página Prefs, se puede establecer un tamaño de muestra 



Estimación de la prevalencia nacional del VIHĬ1 en personas adultas en epidemias concentradas 
 

 37

predeterminado diferente (esto se analiza más adelante en el documento).  
 
Puede agregar nuevos puestos si hace clic en el botón Añadir puestos. Se le solicitará que 
ingrese el número de puestos que desea agregar, y cuando haga clic en OK, se agregará ese 
número de puestos a la tabla.  
 
Debido a que el EPP 2009 utiliza un enfoque de maximun likelihood [máxima probabilidad] para 
estimar el mejor ajuste de sus datos de prevalencia, los datos específicos de los puestos son 
importantes en el análisis. Por lo tanto, si tiene datos específicos de un puesto, debe 
ingresarlos siempre en esta página. En las estimaciones de máxima probabilidad, los tamaños 
de las muestras sirven como ponderaciones en los cálculos.  
 
Los datos se pueden copiar y pegar de una hoja de cálculo de Excel. Para hacerlo, es posible 
que deba deshabilitar la opción N (tamaño de muestra) de esta página, lo que se logra 
seleccionando % VIH en la sección Mostrar de esta página.  
 
 

     NOTA        

El programa está predeterminado para el ingreso de AMBOS (es decir, se muestran 
tanto la prevalencia del VIH como el tamaño de muestra). Consulte la página de 
ayuda (haga clic en el botón Ayuda en la pestaña Datos VIH) para obtener más 
información al respecto.  
 

Cómo introducir datos de centros 
 
Estos son los pasos necesarios para introducir datos de un centro:  
 
1. Agregue el número de puestos de los que se disponen datos. Para ello, haga clic en el 

botón Añadir puestos en la parte inferior de la página y entre el número 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 así, marque la casilla en la 
segunda columna. Puede suceder que desee eliminar un sitio del ajuste porque cree que 
los datos quizás no sean correctos o 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 incluirá. Los datos se conservarán, pero no se utilizarán en el 
proceso de ajuste. Si se quitó 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 años en los que se recopilaron datos. No hay 
problema si faltan datos para un año en particular; sólo deje la celda en blanco.  

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

 
Observe que una estimación 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 cómo podría verse la pantalla después de ingresar 
algunos datos específicos de los puestos.  
 

 
Figura 20. Entrada de datos (prevalencia del VIH y tamaño de las muestras) en la página 
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 año. Estos valores de medianas y medias 
se actualizan automáticamente en la hoja de cálculo cada vez que se ingresa un valor en una 
celda. 
 
El código del color de las celdas de esta página es el siguiente:  
 
Á Las celdas amarillas son las que el programa calcula automáticamente a partir de los 

datos que usted ingresa. 
  

En las celdas blancas o celestes se ingresan datos específicos 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 tamaños de las 
muestras para una subpoblación, haga clic en el botón Guardar y continuar para guardar los 
datos. El programa ira a la subpoblación 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 botón Guardar y continuar y el programa pasara a la página 
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 así, aún puede continuar, pero en el EPP aparecerá una pantalla como la que se 
muestra a continuación, en la Figura 21, y no podrá realizar un ajuste del modelo para las 
subpoblaciones con datos faltantes.  
 
 

 
Figura 21. Aparecerá una señal de advertencia si no ha ingresado los datos de prevalencia del 
VIH para todas las subpoblaciones. 
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Página Datos ART: Cómo 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 línea.  
 
Como se puede ver en la Figura 22, la página de ART tiene una interfaz muy compleja. A fin 
de implementar las características del ART, el usuario debe ingresar la siguiente información: 
 
¶ Primer año supervivencia con ART (el programa proporciona valores 

predeterminados) 
¶ El número de personas que reciben ART de primera y segunda línea 
¶ La distribución de ART entre las diferentes subpoblaciones  
 

Para la mayoría de los países, se recomienda la evolución normal para la progresión desde la 
infección por VIH a la necesidad de tratamiento, excepto en los países donde el VIH-1 
subtipo E sea el subtipo dominante, en los que se recomienda la evolución rápida para la 
progresión (Tailandia, Myanmar, Camboya, Vietnam; véase Todd et al AIDS 2007).  
 
NOTA: En toda esta página, los datos que se deberán ingresar están resaltados de color 
celeste. 
 

 
Figura 22. Página Datos ART para el EPP 2009. 
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¶ Porcentaje de personas que comienzan a recibir ART y que sobreviven el primer 
año  

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

 
La tendencia a través del tiempo de la supervivencia en el primer año de las 
personas con ART debe ingresarse en el EPP 2009 en la primera línea, de color 
azul, como se ve en la Figura 22. En general, estos valores deben establecerse a 
partir de un análisis 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 específicos del país, 
puede aceptar el valor predeterminado del 86% de supervivencia con ART. 

 
 
¶ Número de adultos que reciben ART de primera y segunda línea  
 

A fin de estimar los efectos del ART en la prevalencia del VIH, es necesario saber 
cuántas personas en el país reciben ART de primera y segunda línea. Usted ingresa estos 
números en la 2ª y 3ª línea de color azul de la tabla. Estos números se ingresan como el 
número de personas que reciben ART en la actualidad para ese año, NO como el 
número de personas que comienzan a recibir ART. También debe ingresar (o proyectar) 
valores estimados para la tendencia futura en número de personas que reciben ART hasta 
el final del período de proyección.  
 
NOTA: Si elige el botón Proyecciones ART en la parte inferior de la página, se creará una 
proyección lineal de la cobertura del ART hasta el final del período de proyección 
conforme a los últimos 3 años de datos ingresados.  
 

¶ Distribución de ART entre subpoblaciones  
 

El EPP ajusta cada subpoblación de manera independiente. Por lo tanto, el efecto del 
ART en la prevalencia del VIH depende de cuántas personas en cada subpoblación 
reciben ART. Si ninguna persona de una subpoblación recibe ART, NO se produce un 
impacto en la prevalencia. Si un gran número de personas reciben ART, el porcentaje de 
la prevalencia podría aumentar un poco más en una epidemia prolongada. Por lo tanto, 
usted debe ingresar la distribución de ART entre las subpoblaciones. Esto se puede hacer 
de dos maneras: 
 
o Números absolutos. Si junto a Mostrar distribución de ART como está seleccionado el 

botón de opción Nº que recibe ART de esta subpoblación, usted debe entrar números 
absolutos de personas que reciben ART en cada subpoblación en la parte inferior de 
la tabla. El número total que recibe ART de 1ª línea a nivel nacional debe ser igual a 
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la suma del número de personas que reciben ART de 1ª línea en todas las 
subpoblaciones. Lo mismo se aplica para los números de la 2ª línea.  

 
o Porcentaje. Si está seleccionado el botón de opción % que recibe ART de esta 

subpoblación, usted debe ingresar el porcentaje de las personas que reciben ART en 
esta subpoblación en relación con el número 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 números o porcentajes de ART, la línea de la tabla llamada 
Por asignar entre subpoblaciones se ajustará automáticamente. Cuando se completa 
correctamente, todos los números de esta línea deben corresponder a cero. Si la suma 
de los totales o los porcentajes de las distribuciones no es correcta, aparecerá un 
mensaje de advertencia para que usted retroceda y verifique los números. En ese caso, 
fíjese si se refiere al ART de 1ª o 2ª línea y retroceda para verificar si todos los valores 
de la línea 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 botón de opción Mostrar distribución para, que está en la parte inferior de la página, 
alterna entre las distribuciones de la 1ª y la 2ª línea.  
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Página Encuestas: Cómo agregar datos de prevalencia de encuestas 
poblacionales nacionales 
 
Esta página permite que usted ingrese datos de prevalencia de encuestas 
poblacionales nacionales, como las Encuestas Demográficas y de Salud (EDS), y que 
decida si estos datos se utilizarán en el proceso de ajuste y en la página Calibrar 
después del ajuste.  
 
Las opciones de esta página 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 año de la encuesta, el tamaño de la muestra y los errores estándar. Se 
pueden proporcionar datos de hasta tres encuestas nacionales. Estos datos luego se utilizan 
en el proceso de ajuste de la subpoblación 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 selección de las curvas que mejor se ajusten a los datos de los centros 
prenatales y a los datos de la encuesta. 
 
 

 
Figura 23. Página Encuestas en el EPP 2009. 
 
 
Si selecciona No incluye ninguna encuesta en el proceso de caracterización, el ajuste se realizará sin 
tener en cuenta el efecto de las encuestas.  
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     ATENCIÓN      

 
Las encuestas nacionales pueden tener sus propios sesgos asociados con la prevalencia del 
VIH, especialmente en relación con la falta de respuesta. En consecuencia, los resultados de 
la encuesta deben ajustarse para dar cuenta de ese sesgo. Para obtener más información sobre 
cómo realizar tales ajustes, consulte el documento del ONUSIDA Directrices para medir la 
prevalencia nacional del VIH en encuestas poblacionales.  
 
 
NOTA: Actualmente en las EDS a menudo se realiza un análisis 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 análisis está disponible, se recomienda a los países 
que utilicen las estimaciones de prevalencia ajustada. 
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Página Proyectar: Cómo ajustar los datos 
 
La página 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 parámetros 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. Más adelante en el proceso, estas curvas individuales se 
combinarán para crear tendencias y estimaciones de prevalencia e incidencia a nivel nacional.  
 
Nota: Las estimaciones de prevalencia e incidencia producidas por el EPP se 
exportarán a Spectrum y se utilizarán para desarrollar estimaciones adicionales del 
impacto de la epidemia del VIH en su país. Usted debe usar los valores reales de 
prevalencia e incidencia de Spectrum para sus estimaciones nacionales, dado que 
Spectrum utiliza un modelo demográfico más 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. El IMIS selecciona 
inicialmente una curva que se ajusta bien a los datos y luego, de manera preferente, muestrea 
valores de los parámetros del modelo del Grupo de Referencia (r, f0, t0 y phi) alrededor de 
los parámetros para esa curva. Este proceso continúa hasta que se genera un gran número de 
curvas que proporcionan ajustes adecuados a los datos. Por lo tanto, usted sólo debe ejecutar 
este procedimiento en la página Proyectar y puede obtener una estimación correcta de la 
curva con mejor ajuste sin ningún esfuerzo adicional. Al mismo tiempo, el proceso genera 
límites de incertidumbre en función de un gran número de curvas, de modo que los límites 
de incertidumbre son mucho más estables que con el EPP 2007. Para obtener más 
información sobre el enfoque Bayesiano, consulte el Apéndice E. 
 
La página 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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Figura 24a. Haga los supuestos iniciales. 
 
 
Tras elegir Haga los supuestos iniciales, se inicia el nuevo proceso de ajuste que se muestra a 
continuación, en la Figura 24b.  
 

 
Figura 24b. Nueva página Estimaciones iniciales para Epidemias Concentradas correspondiente a 
la página Proyectar de EPP 2009. 
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Cómo usar el procedimiento IMIS para ejecutar análisis 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 página Proyectar, haga clic en Haga los supuestos iniciales y el EPP 2009 abrirá una 
nueva ventana, hallará el mejor ajuste de curva de los datos de prevalencia y estimará la 
incertidumbre alrededor de la curva. 
 
Estos son los pasos para ejecutar un análisis de incertidumbre: 
 

1. Decidir la finalidad del ejercicio. Si es para un ejercicio de capacitación, familiarizarse 
con el programa o pruebas, el procedimiento de análisis de incertidumbre ajustará un 
número más pequeño de curvas a los datos para que el proceso sea más rápido.  

 
2. Para la proyección de una subpoblación, haga clic en el botón Hallar estimaciones. El 

procedimiento generará unos miles de curvas. El número predeterminado de curvas 
remuestreadas será de 3000, aunque usted tiene la opción de modificarlo.  

 
3. El número de curvas completas se mostrará en el recuadro de Curvas únicas durante la 

ejecución del análisis. Cuando el análisis finalice, se mostrarán los resultados. Véase 
Figura 24c 

 
 

 
Figura 24c. Resultados de Hallar estimaciones. 
 
 
La mejor curva de ajuste AI se mostrará como una línea roja. Las curvas grises representan el 
universo de curvas únicas calibradas por el procedimiento.  
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Si está conforme con el mejor ajuste de curva, puede guardarlo para utilizar en el resto del 
proceso del EPP. Para ello, haga clic en el botón Usar mejor ajuste en EPP. 
 
Los resultados de un análisis de incertidumbre se muestran en la Figura 25 a continuación. Al 
final de la página, puede seleccionar lo que desea que se muestre.  
 
Las opciones para mostrar son: 
 

1. Curvas: las curvas reales remuestreadas. El número de curvas remuestreadas únicas 
(dado que la mayoría de las curvas se remuestrean varias veces) se muestra en la 
ventana de estado al final de la ejecución. En el ejemplo de Figura 25, hubo 514 curvas 
únicas. 

 
2. Datos vig.: los datos de vigilancia presentados de modo específico 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 símbolo y están conectados 
por líneas para poder distinguir fácilmente las tendencias. 

 
3. Mejor ajuste: esta curva tiene la probabilidad más alta y se cargará en el EPP al hacer 

clic en el botón Guardar y continuar. 
 

 

 
Figura 25. Resultados de un análisis de incertidumbre y opciones para mostrar. 
 
Para activar o desactivar la opción de mostrar cualquiera de estos tres elementos, haga clic en 
la casilla correspondiente. Si la casilla está seleccionada, ese elemento estará visible. 
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Opciones avanzadas 
 
En la página Proyectar, se incluye un botón Opciones avanzadas (véase Figura 26), donde usted 
podrá:  
 

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

 
2. establecer condiciones para la prevalencia: por ejemplo, usted puede establecer un 

límite más bajo de prevalencia en un año determinado (p. ej., si se establece una 
condición de que la prevalencia debe ser inferior al 5% en 1990, todas las curvas que 
no sean inferiores al 5% en ese año se excluirán automáticamente del remuestreo);  

 
3. establecer una semilla fija: el análisis de incertidumbre comienza con un generador de 

números aleatorios para crear los miles de ajustes de curva; las semillas diferentes 
(valores de inicio aleatorios diferentes) producirían resultados similares, pero no iguales. 
La opción ¿Semilla fija? (que es la opción predeterminada) permite muestreos repetidos 
con el mismo valor de inicio.  

 

 
Figura 26. Opciones avanzadas para ejecutar análisis de incertidumbre. 
 
 
 
Curvas de densidad para las “probabilidades a priori” 
 
En la página Estimaciones iniciales, también tiene la opción de mostrar las curvas de densidad 
para las probabilidades a priori (que se ven como líneas rojas en la Figura 27) y los 
histogramas de los valores seleccionados por el remuestreo de los 4 parámetros r, f0, t0 y Ǵ. 
Estos se muestran en la Figura 27 y se puede tener acceso a estos después de ejecutar un 
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análisis al hacer clic en el botón de opción Valores seleccionados de los parámetros. Esto le permite 
determinar si la selección inicial de probabilidades a priori remuestrearon adecuadamente el 
espacio del parámetro.  
 

 
Figura 27. Histogramas y funciones de densidad para las “probabilidades a priori”. 
 
 
Cómo guardar el análisis de incertidumbre 
 
Si hace clic en Grabar gráfica, el EPP guardará un archivo *.jpg con el gráfico mostrado, que 
puede utilizarse cuando se informe sobre el proceso de estimación.  
 
Se recomienda utilizar el mejor ajuste determinado por el Análisis de Incertidumbre en el 
resto del proceso del EPP. Una vez que obtenga un ajuste aceptable, haga clic en el botón 
Guardar y continuar y se guardarán el archivo de proyección y los valores del mejor ajuste. Se le 
solicitará que guarde el archivo de incertidumbre y que le asigne un nombre. Los archivos de 
incertidumbre se guardarán en un subdirectorio llamado “resultados remuestreados” en el 
directorio C:/Documents and Settings/username/EPP2009/eppout.  
 
Este procedimiento se debe repetir para cada población del plan de trabajo. Cuando haya 
terminado con todas las poblaciones, puede avanzar hasta la página Calibrar.  
 
Sin embargo, si desea hacer cambios en el ajuste proporcionado por el análisis de 
incertidumbre, puede hacer clic en Ajustar datos o usar los controles deslizantes que le permiten 
cambiar manualmente los parámetros (r, f0, t0, phi) del modelo para usar el ajuste de maximum 
likelihood (máxima 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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Figura 28. Página de proyecciones de la versión 2007 del EPP, que permite que usted 
modifique los 4 parámetros del modelo. 
 
 

Cómo ajustar la curva epidémica mediante el uso del procedimiento de máxima 
probabilidad 
 
Además del procedimiento IMIS, existe otra opción para ajustar la curva epidémica. La 
decisión de qué opción utilizar habitualmente estará basada en los datos, si bien la mayoría de 
las personas elegirán el análisis de incertidumbre para ajustar una curva y calcular los límites 
de confianza alrededor del ajuste de curva. En el caso de que un país no desee obtener 
límites de incertidumbre, o si usted cree que el análisis de incertidumbre no proporciona un 
ajuste aceptable de los datos, puede hacer clic en el botón Ajustar datos, donde tendrá la 
opción de ajustar los 4 parámetros del modelo mediante un procedimiento de maximum 
likelihood (máxima probabilidad) (similar al proceso de ajuste en la versión 2007 del EPP). 
Además, tendrá la opción de modificar los 4 parámetros si desea intentar mejorar el ajuste.  
 
 
 
NOTAS PARA CUANDO USE LA “MAXIMUM LIKELIHOOD” (“MÁXIMA 
PROBABILIDAD”) EN LA PÁGINA PROYECTAR 
 
Algunos componentes básicos de la página Proyectar del EPP 2009 y sus funciones:  
 
Los 4 parámetros del modelo ya tendrán establecidos algunos supuestos iniciales. Estos 
son valores iniciales de los que se ha demostrado que proporcionan ajustes razonables en 
muchas situaciones. Los cuatro parámetros, que son r, f0, t0 y Ǵ, se describieron anteriormente 
en este documento. En el caso de que desee obtener más información sobre sus efectos, el 
botón Ayuda de esta pestaña también contiene algunos gráficos que ilustran el impacto de 
cada uno de estos parámetros.  
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Ajuste del modelo: El modelo de 4 parámetros puede ejecutarse si hace clic en el botón 
Ajustar datos. El programa buscará el mejor ajuste de curva para los datos de vigilancia y 
mostrará pasos intermedios en el gráfico a medida que procede. Cuando finalice, el resultado 
se verá como la línea azul del gráfico y los parámetros del mejor ajuste estarán en los campos 
de texto de los parámetros, 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 parámetros y vea los 
efectos de esos cambios en el gráfico. Para ajustar un control deslizante, haga clic sobre el 
marcador de la línea y desplácelo hacia la derecha o la izquierda. A medida que lo desplace, 
los valores de ese parámetro se modificarán. Esto se reflejará en el cuadro de texto que 
muestra el valor de ese parámetro a la derecha de los controles deslizantes, y se reflejará en el 
gráfico.  
 
 
Probabilidad logarítmica (log likelihood) y el mejor ajuste de la probabilidad 
logarítmica. A la derecha de los parámetros, hay dos campos llamados LL (probabilidad 
logarítmica) y Mejor LL. El EPP usa un enfoque de ajuste de máxima probabilidad. El EPP 
ajusta los datos al cambiar repetidamente los parámetros y calcular la probabilidad 
logarítmica, reajustar los parámetros y recalcular la probabilidad logarítmica, y continuar con 
este proceso hasta hallar el valor máximo de la probabilidad. Esto corresponde al valor más 
pequeño posible de la LL.  
 
Así, la probabilidad logarítmica (log likelihood) es realmente una medida de la adecuación del 
ajuste, y el objetivo es minimizarlo, es decir, reducirla tanto como sea posible. El EPP, de 
manera automática, realiza los ajustes y halla el grupo de parámetros que considera que 
reducen tanto como sea posible la LL. Sin embargo, hay muchas soluciones diferentes 
posibles y, al cambiar los parámetros por su cuenta o al comenzar con un supuesto inicial 
diferente, usted puede lograr una probabilidad logarítmica inferior al mejor ajuste resultante 
del supuesto inicial.  
 
 
Cómo explorar los efectos de la modificación de los parámetros del modelo  
 
Usted debe registrar el valor de la probabilidad logarítmica (LL), de modo que si decide 
modificar cualquiera de los parámetros, pueda comparar la LL nueva con el valor original. 
Un valor más pequeño de la LL representa un mejor ajuste.  
 
El mejor ajuste de LL se verá de color VERDE la celda correspondiente a la LL 
(como se ve en la Figura 28). Si la modificación de los parámetros proporciona una 
LL muy diferente a la LL original, la celda correspondiente a la LL cambiará en color 
ROJO. Otras modificaciones menos importantes de los parámetros darán como 
resultado una celda LL en color AMARILLO. 
 
Cuando esté conforme con el ajuste, puede hacer clic en Guardar y continuar. Esto 
guardará sus parámetros para esta subpoblación y lo llevará a la subpoblación siguiente. 
Cuando haya ajustado todas las subpoblaciones, el botón Guardar y continuar lo llevará a la 
página Calibrar. Observe que el programa realiza un seguimiento del número de curvas que 
todavía debe “ejecutar”.  
 
Véase el Apéndice D para obtener más detalles sobre cómo modificar el ajuste para 
producir el resultado más razonable.  
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Página Calibrar: Cómo hacer ajustes 
 
En la mayoría de las epidemias concentradas, las tendencias de prevalencia se basan 
en datos de poblaciones clave. Debido a que, a menudo, es difícil acceder a estos 
grupos, el uso de estos datos puede sobreestimar o subestimar la prevalencia, según 
dónde y de quién se hayan recogido los datos. Con mayor frecuencia en los últimos 
años, en los países se recopilan datos adicionales de la prevalencia del VIH, que 
quizás 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 información sobre la prevalencia en la 
población general que pueden utilizarse para ajustar el nivel del ajuste de la curva a 
los datos de tendencia de la vigilancia. 
 
 
La página 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 página se ha diseñado 
para permitir que usted vea el efecto de las diferentes opciones de calibración, como 
se muestra en la Figura 29.  
 
  

 
Figura 29. La nueva página Calibrar del EPP 2009 permite que usted vea los efectos de las 
calibraciones alternativas. 
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Las 6 opciones de calibración en las epidemias concentradas son: 
 
¶ Ajustar para tener en cuenta el efecto de todas las encuestas (Ajustar a todas las 

encuestas) Esta opción es la predeterminada si se ha elegido el ajuste conforme a las 
encuestas en la página Encuestas. Establece la calibración 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. 

 
¶ 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 opción 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 calibración de 
datos de los centros prenatales de los países con una o más encuestas nacionales (para 
obtener más información, véase Gouws et al. STI, 2008). Utiliza una razón de conversión 
a escala aplicada internamente, derivada de análisis de las relaciones entre las encuestas 
nacionales y los valores de prevalencia de los dispensarios prenatales en los países que 
han realizado encuestas nacionales. Los valores utilizados para esta calibración los 
proporciona internamente el EPP. Esta opción NO está disponible en las epidemias 
concentradas. 

 
¶ Ajustar el resultado para que coincida con la encuesta más reciente (Ajustar a 

última encuesta)  Esta opción ajusta el nivel de la proyección para que atraviese 
directamente el punto de la última encuesta. 

 
¶ Ajustar conforme a un valor (Ajustar al nivel medido especificado por usted) Esta 

opción ajustará la altura de la curva a un valor que usted especifique en el año ingresado.  
 
¶ Convertir a escala los resultados de modo creciente o decreciente por un 

determinado factor (Poner a escala por valor)  Esto aumentará o reducirá la 
prevalencia general de acuerdo con el factor de conversión a escala que usted ingrese. Por 
ejemplo, algunos países 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% (o 0,2) 
de 100% (1,0) da un factor de 0,8.  

 
¶ Sin ajustes Esto anula todas las otras calibraciones. En una epidemia concentrada, si se 

selecciona esta opción, NO se realizarán los ajustes relacionados con las encuestas o los 
ajustes mundiales. Podrá utilizar sus proyecciones en función de los datos de vigilancia 
exactamente como aparecieron en la página Proyectar.  

 
El gráfico en la parte inferior de la página Calibrar muestra los valores de las encuestas y hasta 
seis curvas ajustadas en función de las calibraciones disponibles.  
 
NOTA: En ocasiones, se mostrarán menos de 6 curvas en el gráfico de esta página. Existen 
diversos motivos, por ejemplo, si no hay encuestas, no habrá curvas relacionadas con la 
encuesta. Si sólo tiene una encuesta, las dos curvas de las encuestas se superpondrán. Si el 
factor de conversión a escala es de 1,0, esto superpondrá la curva sin ajustar. 
 
Cuando haya elegido alguna de las seis opciones anteriores para decidir cómo calibrar su 
curva de prevalencia, haga clic en Guardar y continuar, lo que lo llevará a la página Resultados. 
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Pestaña Resultados: Cómo revisar y guardar sus resultados 
 
En esta pantalla se muestran los resultados de todas las proyecciones de prevalencia (nacional 
y por subpoblación), como se muestra a continuación, en la Figura 30. En consonancia con el 
creciente énfasis en la incidencia como una mejor medida del impacto, en esta página de la 
versión 2009 del EPP se ha agregado la visualización de la incidencia. 
 
   

 
Figura 30. Visualización de las proyecciones de prevalencia nacional y subepidérmica. 
 
 
Si hace clic en el botón Elegir todos en la parte inferior de la página, en el gráfico se mostrarán 
los datos y las proyecciones de todas las subpoblaciones. Para agregarlas o eliminarlas, puede 
usar las casillas que están junto a los nombres de las subpoblaciones en el árbol de estructura 
epidémica nacional y modificar la visualización de las subpoblaciones en el gráfico.  
 
Con los botones de opción de la parte inferior de la pantalla, puede elegir que en el gráfico se 
muestren cinco variables:  
 
Á Prev VIH (%): muestra la prevalencia (como porcentaje de la subpoblación VIH+) 

para cada subpoblación, subepidemia o epidemia nacional seleccionadas.  
Á Prev VIH (#): muestra el número estimado de personas que viven con el VIH para 

cada subpoblación, subepidemia o epidemia nacional seleccionadas.  
Á Incidencia VIH (%): muestra la incidencia, como porcentaje de personas susceptibles 

infectadas cada año, para esta subpoblación o subepidemia.  
Á Incidencia VIH (#): muestra el número de nuevas infecciones en un año en esta 

subpoblación o subepidemia.  
Á Tamaño de la población: muestra una estimación del tamaño absoluto de la 

población adulta (el número de personas mayores de 15 años).  
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Con las casillas de selección que están junto a Mostrar usted puede mostrar u ocultar Datos 
puesto, Medianas, Medias y Proyección (las curvas epidémicas).  
 
Para examinar los resultados en forma de cuadro, haga clic en el botón Resultados, debajo 
del gráfico, como se muestra en la Figura 31. Verá que aparece una pantalla adicional que 
muestra los resultados como en la Figura 31.  
 

 
Figura 31. Tabla generada por Resultados y botón para generar el archivo de Spectrum. 
 
 
Para escribir los resultados en un archivo que Spectrum pueda leer, haga clic en el 
botón 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 página 
Plan de trabajo, el programa, de manera predeterminada, el programa guardará el producto en 
el directorio “eppout”, en el directorio EPP. Se le solicitará que proporcione el nombre del 
archivo, que tendrá la extensión “.spt”.  
 
Para imprimir la tabla, haga clic en el botón Imprimir.  
 
También puede guardar una copia del gráfico generado en un archivo *.jpg si hace clic 
en Guardar gráfico en la página Resultados.  
 
NOTA: El EPP ahora genera tendencias de incidencias para utilizar en Spectrum. 
 
En lugar de generar solamente la prevalencia, el EPP 2009 ahora produce información 
adicional, que incluye la incidencia, los números de personas que reciben ART, etc. 
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Tabla Resultados de ART  

 
Al hacer clic en el botón Resultados de ART en la página Resultados, aparecerá una tabla como 
la que se muestra en la Figura 32. En esta tabla, usted podrá ver los resultados de los cálculos 
de ART, tanto por subpoblación como para la población adulta nacional. Las opciones de 
Mostrar en tabla son: 
 
¶ Número de personas adultas que reciben ART 
 Se muestra el número de personas que reciben ART de 1ª y 2ª línea a nivel nacional (con 

la suma de todas las proyecciones de las subpoblaciones). 
 
¶ Total que necesitan  
 Se muestra el número estimado de personas que necesitan ART en cualquier momento 

durante el período de proyección. El cálculo se basa en los criterios de elegibilidad 
específicos del país, y generalmente se utilizan las directrices de la OMS sobre la 
administración de tratamiento cuando el recuento de CD4 < 200 células/mm3.  

 
¶ 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 línea, 2ª línea o Totales si selecciona el botón de opción adecuado 
en Mostrar resultados para.  
 
Nota: Si el porcentaje de necesidad cubierta de ART es de más del 100% en años futuros, se 
debe reconsiderar las entradas de ART en la página Datos ART, modificar las entradas y 
luego ejecutar nuevamente las proyecciones. Sin embargo, en los casos en los que los países 
reemplazaron criterios de CD4 < 200 por CD4 < 350 células/mm3, 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 número de personas adultas que necesitan ART en los países, dado que Spectrum 
tiene una estructura demográfica más detallada. 
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Figura 32. Tabla Resultados de ART. 
 
 

Visualización de incidencia en la página Resultados 
 
Una nueva característica del programa EPP 2009 es la capacidad de ver la distribución de las 
infecciones nuevas por subpoblación. Para ello, se debe hacer clic en el botón Distribución de 
la incidencia en la página Resultados. Aparecerá un gráfico de barras que mostrará el porcentaje 
de incidencia total en cada subpoblación (Figura 33) o el número real de infecciones nuevas 
en cada subpoblación (Figura 34). Esta información será útil para identificar las fuentes 
principales de infecciones nuevas en las epidemias concentradas, donde la incidencia se 
distribuye entre poblaciones de riesgo de diversos tamaños. 
 
 

 
 
Figuras 33 y 34. La incidencia se muestra como (a) número 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 reasignación de personas, haga clic en Reasignar. Aparecerá 
una pantalla como la que se muestra a continuación (Figura 35).  
 

 
Figura 35. Evaluación del impacto de la rotación de personas en la prevalencia del VIH en la 
población general. 
 
  
En esta ventana, la línea superior representa el nombre de las poblaciones QUE RECIBEN 
A LAS PERSONAS VIH+ REASIGNADAS.  
 
La segunda línea corresponde al número de personas VIH+ después de la reasignación.  
 
El siguiente grupo de líneas corresponde a los números de personas ex miembros de grupos 
que son VIH+, que todavía viven y que ahora son parte de la población general.  
 
La última línea representa el número de personas VIH+ dentro del grupo ORIGINAL (por 
ejemplo, transmisión entre esposo y esposa), y le proporciona el número original antes de 
cualquier reasignación. La comparación de este número con el número obtenido después de 
la reasignación le permite ver cómo contribuyen las personas reasignadas a la prevalencia 
general del VIH.  
 
Esto es muy útil si el recambio de personas repercute en los números de la población general. 
Esto requiere datos razonablemente complejos.  
 
También puede guardar una copia del gráfico generado en un archivo .jpg si hace clic en 
Grabar gráfica.  
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Pestaña Consistencia 
 
Esta pestaña se utiliza con las epidemias concentradas. Su función es verificar los tamaños 
proyectados de las subpoblaciones  para comprobar si son demasiado grandes. En las 
epidemias concentradas, se verá como a continuación (Figura 36).  
 

 
Figura 36. Página Consistencia antes de seleccionar Pasar el control de consistencia en mis proyecciones.  
 
 
Este control de consistencia examinará los tamaños de la población y mostrará un alerta si 
detecta un problema posible. Por ejemplo, si usted especificó que la población de personas 
que consumen drogas intravenosas es más grande de lo previsible, el programa lo registrará y 
le mostrará un alerta.  
 
Debe examinar los mensajes y, si está de acuerdo con el alerta, regresar a la página Pobs y 
revisar algunas de las tasas estimadas de crecimiento.  
 
Cuando haya llegado a esta pestaña, al hacer clic en el botón Pasar el control de consistencia en mis 
proyecciones podrá ver si sus verificaciones de prevalencia del VIH y tamaños de la población 
están dentro de los intervalos determinados por el programa. A continuación, se muestra un 
ejemplo (Figura 37).  
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Figura 37. Resultados del control de consistencia.  
 
 
Adicionalmente, puede ingresar datos de informes de casos de SIDA para mujeres y hombres 
por año. Estos datos se compararán con la razón generada por el EPP de casos de SIDA en 
mujeres y hombres. 
 

Página Prefs  
 
La página Prefs o Preferencias de la personas usando el programa (Figura 38) está concebida para las 
personas que tienen datos más exhaustivos sobre la epidemia y buenos conocimientos sobre 
elaboración de modelos. En esta página, es posible modificar un número de parámetros. Sin 
embargo, se debe tener cuidado en modificar cualquier parámetro, dado que todos influyen 
en los ajustes.  
 
Los valores que se pueden modificar se dividen en 4 categorías:  
 
1. Idioma de la interfaz del EPP.  
 
2. Parámetros del modelo VIH. Se relacionan con la supervivencia de las personas que 

viven con el VIH después de la infección, la transmisión maternoinfantil y la reducción 
de la fertilidad entre mujeres VIH-positivas.  

 
3. Parámetros población nacional. Si modifica los valores de esta parte, los cambios se 

aplicarán a todas las subpoblaciones del plan de trabajo.  
 
4. Tamaños de población por defecto para subpoblación. Se pueden modificar para 

reflejar su sistema de vigilancia local si se usan tamaños de muestras que no sean de 300.  
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Figura 38. Página Prefs en el EPP 2009. 
 

     ADVERTENCIA      

MODIFICAR CUALQUIERA DE ESTOS VALORES INVALIDARÁ TODOS LOS 
AJUSTES REALIZADOS HASTA LA FECHA.  
 
Si modificará cualquiera de los valores de los parámetros, le recomendamos que vaya a la 
página Prefs y LOS MODIFIQUE INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE CREAR SU 
PLAN DE TRABAJO. De lo contrario, si ingresa datos y realiza proyecciones, y luego 
regresa a esta página para modificar los valores, todos sus ajustes se restablecerán. Esto es 
necesario, debido a que sus ajustes dependen de cada una de las variables de esta página.  
 

     NOTA        

NINGUNO DE LOS CAMBIOS QUE REALICE AQUÍ SE APLICARÁ 
REALMENTE A SU PLAN DE TRABAJO HASTA QUE HAGA CLIC EN EL 
BOTÓN HACER CAMBIOS. Puede cancelarlos si hace clic en el botón Descarte 
estos cambios o en Reponer todo por defecto. Los botones individuales de Reponer 
que están junto a las diversas entradas sólo repondrán esa entrada o grupo de 
entradas.  
 
 

     OPCIONES AVANZADAS       

Si selecciona el botón GRÁFICA que está junto a TIEMPO MEDIO PARA NECESIDAD 
DE ART, aparecerá una ventana con un gráfico de la progresión de la infección 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. Gráfico 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 acrónimos  

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

SIDA. Véase "Síndrome de inmunodeficiencia adquirida".  

Algoritmo. Procedimiento paso a paso.  

ART. Tratamiento antirretroviral.  

Caso. Individuo de la población o la muestra con una enfermedad de interés en particular.  

CDC. Véase "Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades".  

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC). Organismo del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos cuya misión es 
promover la salud y la calidad de vida mediante la prevención 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 subpoblación definida, pero no se ha arraigado en la 
población general. (La prevalencia del VIH es sistemáticamente > 5% en por lo menos una 
subpoblación 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 proporción o la tasa 
esté incluido dentro de los límites.  

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 África subsahariana, América Latina y 
Asia meridional y sudoriental.  

Patrón epidémico. Descripción de la progresión desde la infección hasta la muerte, la 
distribución de la infección por edad y sexo, la transmisión materno infantil del VIH, el 
efecto de la infección por VIH en la fertilidad y los efectos del tratamiento antirretroviral.  

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

Modelo epidemiológico. Marco formal para expresar ideas sobre la transmisión de 
enfermedades infecciosas. La construcción requiere tres tipos principales de información: (a) 
un claro entendimiento del ciclo de vida de la enfermedad, (b) el modo y la tasa de 
transmisión entre los individuos, y los factores que afectan esto; y (c) las características de la 
población, como la estructura demográfica y los patrones de comportamiento de riesgo. Para 
obtener más información, véase http://www.iaen.org/models/glossary.php.  

Epidemiología. Estudio de la distribución y los determinantes de los estados o los 
acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones específicas, y la aplicación 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 
sólidamente en la población general. (La prevalencia del VIH se mantiene sistemáticamente 
> 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 
más 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 infección por el VIH (por ejemplo, ausencia de 
anticuerpos contra el VIH) en un análisis de sangre o una prueba en un tejido.  

VIH-positivo. Que muestra indicios de infección por el VIH (por ejemplo, presencia de 
anticuerpos contra el VIH) en un análisis 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 límites 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 población durante un período. El denominador es la 
población de riesgo; el numerador es el número de casos nuevos que se producen durante un 
período determinado.  

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

Máxima probabilidad (Maximun likelihood). El sencillo principio de la estimación de 
parámetros de máxima probabilidad consiste en hallar los valores de los parámetros que 
hagan que los datos observados sean más probables. Para obtener más información, véase 
http://statgen.iop.kcl.ac.uk/bgim/mle/sslike_3.html.  

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

Tasa de mortalidad. Medida de la frecuencia de defunciones en una población definida 
durante un período especificado.  
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Tasa de mortalidad infantil. Razón que expresa el número de muertes en niños menores 
de un año informado durante un período determinado, dividido por el número de 
nacimientos informado durante el mismo período.  

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

PTMI. Sigla correspondiente a "prevención de la transmisión materno infantil".  

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

Población. Número total de habitantes de una zona o un país determinados. En un 
muestreo, la población se puede referir a las unidades de donde se extrae la muestra, no 
necesariamente a la población total de personas.  

Subgrupo de población. Grupo dentro de una población que comparte determinadas 
características o comportamientos.  

Prevalencia. Proporción de personas en una población determinada que sufren una 
enfermedad o una afección en un momento determinado.  

Tasa. Expresión de la frecuencia con la que se produce un acontecimiento en una población 
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 período determinado.  

Factor de riesgo. Aspecto del estilo de vida o el comportamiento personal; exposición 
ambiental; característica demográfica, hereditaria o innata. Está 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. 

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

Subpoblación. Véase “subgrupo de población”. 

Vigilancia. Recopilación, análisis, interpretación y difusión de datos de salud de manera 
continua y sistemática, con el fin de adquirir conocimientos sobre el patrón de aparición y 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. 

Transmisión. Cualquier medio o mecanismo mediante el cual un agente infeccioso se 
propaga a través 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 característica o atributo que pueda medirse.  
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Apéndice C: Vínculos útiles 
 
Página de inicio de ONUSIDA: http://www.unaids.org/en/default.asp 

 

ONUSIDA (epidemiología y métodos de estimación):  

http://www.unaids.org/en/resources/epidemiology.asp 

  

División de Población de las Naciones Unidas http://www.unpopulation.org 

 

OMS: http://www.who.int 

 

Grupo de Referencia del ONUSIDA sobre Estimaciones, Elaboración 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 parámetros 
  
Cuando ajusta un modelo en el EPP (con el procedimiento IMIS o el de máxima 
probabilidad), debe examinar los resultados para determinar si son lógicos. En algunos casos, 
el programa puede mostrar una curva que no se ajusta a los datos en absoluto. Es más 
probable que esto suceda cuando el país tiene solo unos pocos puntos de datos. En este caso, 
deberá personalizar el ajuste. Puede hacerlo en la página Proyectar si hace clic en la opción 
Ajustar datos y especifica diferentes valores iniciales para los 4 parámetros o si fija ciertos 
valores de los parámetros. La acción más adecuada dependerá del problema que se presente. 
El cuadro 1 muestra problemas frecuentes y las soluciones más probables. 

 
  
Cuadro 1.  Problemas frecuentes y soluciones posibles  

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 año de inicio 
posterior, t0  
• Use un valor inferior de r  

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

• Use un año de inicio 
anterior, t0  
• Use un valor superior de r  

El nivel máximo de la prevalencia es muy 
bajo 

• Use un valor superior de r  
• Use un valor superior de f0  

El nivel máximo de la prevalencia es muy 
alto 

• Use un valor inferior de r  
• Use un valor inferior de f0  

La prevalencia presenta una declinación 
muy marcada después del nivel máximo 

• Use un valor superior de 
phi  

La prevalencia no presenta una 
declinación suficiente después del pico 

• Use un valor inferior de phi  

La curva proyectada presenta una 
declinación muy marcada en 
comparación con los puntos de datos 

• Intente un cambio de Ǵ  

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

• Intente un cambio de Ǵ  

 
El programa puede utilizarse para personalizar la curva y proporcionar un mejor ajuste a los 
datos de vigilancia. 

 
 

I. Si utiliza el procedimiento IMIS, vaya a Opciones avanzadas en la página Proyectar y 
modifique la distribución a priori según las recomendaciones de la Tabla 1 anterior. 
Consulte también el menú Ayuda para conocer las Opciones avanzadas. Además, puede 
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intentar con el salto de r y el salto de Ǵ. Esto permitiría que los parámetros (r o Ǵ) del 
modelo del Grupo de Referencia cambien por valores nuevos en algún punto en el 
tiempo.  

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

las siguientes opciones: 
 
Á Cambiar los valores iniciales. Puede cambiar los valores iniciales de cualquiera de 

los parámetros (en las casillas debajo de Estimaciones iniciales para parámetros 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 hallará el mismo ajuste independientemente de 
las condiciones de inicio. 

 
Á Intentar un cambio de φ. Esto permitiría que el parámetro Ǵ del modelo del Grupo 

de Referencia cambie por un valor nuevo en algún punto en el tiempo.  
 
Á Fijar los valores de los parámetros del modelo. En lugar de permitir que el modelo 

varíe todos los parámetros, puede especificar valores para algunos de ellos. Hay dos 
maneras de hacerlo.  

 
Ajustar nuevamente. Puede especificar que t0, f0, o r queden fijos en el valor inicial 
si utiliza los botones de opción Fijar r, Fijar t0 o Fijar f0. Seleccione el parámetro que 
desee que quede fijo. Asegúrese de que el valor inicial de ese parámetro se configure 
como usted lo desea. Luego, haga clic en el botón Ajustar modelo. El modelo intentará 
hallar el mejor ajuste mediante la variación de los otros parámetros.  

 
Examinar diversos años de inicio. La configuración predeterminada del EPP 
consiste en tener el año de inicio fijo. Si no está seguro del año de inicio de la 
epidemia, puede permitir que el EPP busque el mejor año de inicio. Para hacerlo, 
modifique la selección del botón de opción de Fijar t0 a Fijar nada. Esto permite que 
los cuatro parámetros varíen. Los valores puestos a prueba para el año de inicio de la 
epidemia variarán desde el año de inicio de la proyección hasta el primer año antes de 
que haya una prevalencia que no sea de cero en el archivo de datos.  

 
Ajustar nuevamente con un año de inicio diferente. Si la curva epidémica parece 
comenzar muy temprano o muy tarde, es conveniente que modifique el año de inicio 
de la epidemia. Para modificar el año de inicio, escriba un nuevo valor en la casilla de 
t0 y presione Intro. Haga clic en la casilla Fijar t0 y en el botón Ajustar datos. Esto 
utilizará su nuevo conjunto de estimaciones iniciales y ejecutará nuevamente el 
algoritmo de ajuste.  

 
Mejorar el ajuste con la modificación de r, f0 o phi. Según el problema que se 
presente, es conveniente que pruebe con diferentes valores de r, fo o phi.  

 
Á Un valor inferior de r producirá una epidemia más lenta, mientras que un valor 

superior producirá una epidemia más veloz. Los valores típicos oscilan 
entre 0 y 10, con la mayoría entre 0,5 a 2,5.  

 
Á Un valor inferior de f0 reducirá el nivel máximo de la curva, y un valor superior lo 

elevará. Los valores típicos se encuentran entre 0 y 0.40.  
 
Á Un valor inferior de phi hará que la curva presente una declinación más marcada 

desde su nivel máximo, mientras que un valor superior hará que presente una 
declinación menos marcada. Los valores típicos 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 gráfico.  

 
Después de realizar un cambio, recuerde que debe presionar Intro. El modelo 
recalculará las curvas con estos nuevos valores de los parámetros. En muchos 
casos, podrá decir si las curvas nuevas son mejores o peores tan solo con mirarlas. 
Una medida más precisa es observar las cifras que se muestran junto a la etiqueta 
LL. Este valor es la probabilidad logarítmica. (Para obtener una explicación más 
detallada sobre los modelos de probabilidad logarítmica, véase: 

 
http://statgen.iop.kcl.ac.uk/bgim/mle/sslike_3.html). El mejor ajuste de curva 
es aquel con la menor probabilidad logarítmica. Puede comparar dos valores 
diferentes para un parámetro si se fija en cuál produce una probabilidad 
logarítmica más baja.  

 
Trabajar con datos limitados. El modelo del EPP generalmente hará 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 máximo, el modelo no tendrá modo de determinar 
el valor de phi, el parámetro que determina la forma de la curva después de la 
epidemia. De modo similar, si los datos de vigilancia indican que la prevalencia 
aún no ha alcanzado el nivel máximo, será difícil que el modelo determine el 
mejor valor de f0, el parámetro que determina el nivel máximo de la curva. En 
estos casos, casi cualquier valor de phi o f0 producirá un ajuste igualmente 
correcto (por ejemplo, un valor similar para la suma de los errores cuadráticos).  

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

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

 
Si la prevalencia aún no alcanzó el nivel máximo, será difícil determinar el mejor 
valor de f0. Actualmente, la prevalencia nacional oscila entre 0 y alrededor del 35 
por ciento. Los valores de f0 superiores a 0,35 serían muy extremos.  
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Apéndice E: Detalles adicionales sobre la fusión Bayesiana 
 
 
Una de las dificultades más 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 epidemiológicos los valores se 
informan con intervalos de confianza. Con el fin de desarrollar límites de confianza alrededor 
de las curvas que crea el EPP, se ha utilizado la teoría Bayesiana. Esta teoría se basa en el 
hecho de que existe información que puede colaborar en los análisis que se realizarán. Por 
ejemplo, en las estimaciones de la curva epidémica obtenidas con el EPP, el parámetro de 
año, t0, puede recibir lo que en estadística Bayesiana se conoce como una distribución “a 
priori”. Esto significa que un país podría decir “Sabemos que la epidemia no comenzó antes 
de 19XX ni después de 19XX”. Estos dos valores sirven como límites de cualquier 
proyección que se desarrollaría luego. De modo similar, pueden determinarse 
“probabilidades a priori” para los otros 3 parámetros en el ajuste de la curva epidémica. El 
uso de estas “probabilidades a priori” junto con un gran número de ejecuciones del modelo 
del EPP para diferentes valores de los parámetros de entrada da como resultado un conjunto 
de curvas epidémicas que está basado en la entrada de datos, así como también en la 
información conocida (“probabilidades a priori”) sobre los parámetros del modelo del EPP. 
Luego, al darle la mayor ponderación a las curvas que sean coherentes con los datos de los 
dispensarios prenatales y las encuestas, se pueden desarrollar límites de confianza alrededor 
del ajuste de la curva.  
 
En el EPP, esto se denomina “fusión bayesiana” (Bayesian Melding, BM). La BM es un 
método destinado a evaluar la incertidumbre (límites de confianza) de las entradas de 
información (datos, “probabilidad a priori”) y los resultados (estimaciones) de un modelo 
determinista como el EPP.  
 
Además de proporcionar la “mejor” predicción 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 información 
(imperfecta) que tenemos sobre las entradas y los resultados del modelo. 
 
 
¿Cómo funciona el procedimiento de fusión Bayesiana (BM) en el EPP? 
 
1. Comienza con el muestreo de un gran número de diferentes combinaciones de los 
parámetros de entrada r, f0, t0 y phi. Se han definido distribuciones predeterminadas para los 
parámetros de entrada, basadas en experiencias pasadas, llamadas “probabilidades a priori”.  
 
2. Para cada combinación de los parámetros 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 ponderación. 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 obtendrá una ponderación baja o de cero. Si la curva se asemeja a los 
datos de un modo razonable, tendrá una alta ponderación. 
 
4. Las curvas epidémicas, así como sus parámetros de entrada, se remuestrean según 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 distribución posterior de prevalencia.  
 
Este conjunto nos ofrece la “mejor” predicción de la prevalencia del VIH, además de 
intervalos de predicción (es decir, límites de confianza) que cuantifican la incertidumbre 
alrededor de esa mejor predicción. 
 
Se pueden obtener detalles técnicos sobre el método de fusión Bayesiana en las publicaciones 
originales, Raftery et al (1995) y Poole and Raftery (2000). Alkema et al (2007) describe la 
fusión bayesiana para el EPP. 
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