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Parte I. Aspectos generales de las herramientas de estimacion y
proyeccion

I. Introduccion

A. Objetivo de las herramientas de estimacion y proyeccion

Una respuesta bien planificada a la epidemia del VIH requiere informacién especifica sobre
la proyeccion de la enfermedad a través del tiempo. Esta proyeccion debe basarse en
medidas anteriores de prevalencia en la poblacidn, asi como en datos de programas acerca de
su efectividad y cobertura.

El ONUSIDA y sus organizaciones socias han desarrollado programas informaticos para
ayudar a los pafses a indicar donde se encuentra la epidemia del VIH y a determinar sus
consecuencias. Con estos programas, se pueden conocer las consecuencias tales como el
numero de personas que viven con el VIH, el numero de nuevas infecciones, el numero de
mujeres embarazadas infectadas por el VIH, la mortalidad por el SIDA y las necesidades de
tratamiento. A partir de estos datos, los paises pueden estimar sus posibles necesidades
farmacéuticas y de servicios, hacer planificaciones en funcién de los requisitos de servicio de
atencion de salud y conocer, en general, el impacto total de sus respuestas.

B. Grupo de Referencia sobre Estimaciones, Modelos y Proyecciones

La informacion de los programas informaticos proviene de un Grupo de Referencia
formado por personas expertas en varias disciplinas e instituciones mualtiples. En este grupo,
se incluyen personas especializadas en epidemiologia, demografia, clinica y en elaboracién de
modelos, ademas de gente encargada de la implementacion de paises con diferentes tipos de
epidemias. Las funciones y los supuestos utilizados en los modelos se basan en las
recomendaciones de este Grupo de Referencia. El Grupo de Referencia se reine como
minimo anualmente y actualiza los programas informaticos cada dos afios. Para mas
informacién sobre el Grupo de Referencia vaya a www.epidem.org.

C. Procesos para crear estimaciones y proyecciones

Cada dos anos, el ONUSIDA y sus agencias socias realizan capacitaciones regionales para
explicar las nuevas caracteristicas y revisar los programas informaticos con profesionales
nacionales de epidemiologia. LLos equipos del pais habitualmente consisten en 2 personas de
los programas nacionales que tienen una gran capacidad para la epidemiologia y la
elaboraciéon de modelos, y pueden incluir 1 6 2 agencias para el desarrollo que trabajen en el
pais. Estos equipos trabajan en grupos en las capacitaciones para actualizar las estimaciones
con los datos nacionales mas recientes sobre vigilancia y programas. En consecuencia, el pafs
puede utilizar el programa informatico a fin de estimar y proyectar las consecuencias de la
epidemia para el pais en el futuro.
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Después de las capacitaciones regionales, se espera que los paises perfeccionen y compartan
los resultados con otras partes interesadas del pais. Una vez que los modelos estan
completos, el pafs proporciona los resultados finales a la sede del ONUSIDA para informar
las estimaciones regionales y mundiales del VIH. Se recomienda a los pafses que creen
informes de estimaciones y proyecciones para el pafs individual y que expliquen los
resultados teniendo en cuenta una amplia variedad de posibles personas que utilizaran los
datos.

D. Diferentes tipos de epidemias

Las epidemias del VIH varfan considerablemente en todo el mundo. Los datos obtenidos de
estas variaciones epidémicas requieren diferentes tipos de técnicas de vigilancia y elaboracion
de modelos. E1 ONUSIDA utiliza una clasificacién para diferenciar los tipos de epidemias,
que esta relacionada con el tipo de datos obtenidos en la vigilancia:

Epidemia generalizada
— EIl VIH se ha establecido firmemente en la poblacion general.

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

— Sustituto o proxy numérico: la prevalencia del VIH en las mujeres embarazadas se
mantiene sistematicamente por encima del 1%.

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

Epidemia concentrada

— EIl VIH se ha propagado con celeridad al menos en una subpoblacién definida, pero
no se ha arraigado en la poblacion general. Es mas frecuente que haya mas de una
subpoblaciéon de mayor riesgo afectada.

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

— Sustituto o proxy numérico: la prevalencia del VIH es sistematicamente superior
al 5% en por lo menos una subpoblacién definida. La prevalencia del VIH en las
mujeres embarazadas de las zonas urbanas es inferior al 1%.
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En las epidemias concentradas y de bajo nivel (baja prevalencia), la infecciéon por VIH se
concentra mayormente en determinadas subpoblaciones. Por lo tanto, para los paises con
epidemias concentradas, el modelo habitualmente se elabora combinando curvas epidémicas
de diversas subpoblaciones.

Los distintos tipos de epidemias también determinan qué programas informaticos son
necesarios para elaborar el modelo de la epidemia y cémo utilizar esos programas.

II.  Datos necesarios para la estimacion y la proyeccion

La calidad y la precision de las estimaciones dependen de la calidad y la precision de los
datos utilizados para los modelos. Si existe muy poca informacién disponible sobre la
prevalencia del VIH en el pafs, el modelo dependera en gran medida de los supuestos de los
datos utilizados en el modelo. Por el contrario, los paises que hayan realizado de manera
regular vigilancia de rutina o diversas encuestas repetidas y cubierto los grupos que sean mas
importantes para la epidemia podran aportar a los modelos una cantidad significativa de
datos, lo que dara como resultado estimaciones y proyecciones de gran calidad.

En las epidemias generalizadas, se requieren datos de puestos de vigilancia centinela en
centros prenatales. Los datos de las encuestas poblacionales también son muy utiles para la
elaboracién de los modelos. Los modelos pueden utilizar datos para distinguir epidemias
urbanas y rurales o diferentes epidemias regionales.

En las epidemias concentradas, se requiere informacién mas especifica sobre las poblaciones
que corren mayor riesgo de infeccion por VIH. El programa informatico separa la epidemia
en subpoblaciones. Sin embargo, se debe contar con informacién sobre cada una de las
subpoblaciones que se utilizan en la estructura de la epidemia. Por ejemplo, si un pais
especifica que las trabajadoras del sexo y las personas que consumen drogas inyectables son
categorias de riesgo importantes, necesitaran utilizar los datos de esas dos subpoblaciones
mas los datos de la poblacién general remanente. Los datos requeridos de cada subpoblacion
incluyen estimaciones del tamafio de la poblacién, datos de vigilancia del VIH
correspondientes al grupo a través del tiempo y estimaciones del nimero de personas de
esos grupos que reciben tratamiento antirretroviral (ART).

Para todos los tipos de epidemia, el programa informatico requiere datos adicionales de
programas sobre el nimero de personas que reciben antirretrovirales y el nimero de mujeres
que reciben antirretrovirales para profilaxis (PTMI), entre otra informaciéon demografica y
epidemioldgica para determinar el impacto del VIH.

Si no hay datos recientes de prevalencia de VIH disponibles en el pafs no se debe generar
una estimacion.
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III. Programas informaticos para la estimacion y la proyeccion

Existen tres programas informaticos disponibles que elaboran modelos de la epidemia del
VIH para paises. El programa Paquete de Estimaciones y Proyecciones (EPP) se utiliza para
generar una curva epidémica. La curva generada en el EPP luego se utiliza en Spectrum para
estimar el impacto del VIH en el pafs. Todos los paises utilizaran ambos programas
informaticos. St un paifs con epidemia concentrada o de bajo nivel tiene muy pocos datos,
quizas sea necesatio que use Workbook/Libro. El programa Workbook generard una
estimacion de prevalencia puntual del VIH para un afio determinado. Esto debe repetirse
para varios afios. Luego, las estimaciones de prevalencia obtenidas se utilizan en el EPP para
generar una curva epidémica. (Véase la figura abajo).

Figura 1: Arbol de decisiones sobre el uso de herramientas de estimacion

Tipo de epidemia

Bajo nivel o concentrada Generalizada

Hay por lo menos 3 puntos de datos de 3
puestos sistematicos

IS

g Hay por lo menos 1 punto de datos de
otro grupo (ej. ANC)
v A4
. Paquete de Estimaciones y
Libro/Workbook . Spectrum
—> Proyecciones > P
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Parte II. Guia de inicio rapido para
Paquete de Estimaciones y Proyecciones (EPP)
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Aspectos generales del EPP

El programa Paquete de Estimaciones y Proyecciones (EPP) crea una curva epidémica del
VIH basada en los datos disponibles de un pais. Si el pafs tiene una epidemia generalizada, se
utilizan los datos de vigilancia de centros prenatales y de cualquier encuesta nacional. Si el
pais tiene una epidemia concentrada o de bajo nivel, los datos provienen de las
subpoblaciones que corren mayor riesgo de infeccién por el VIH.

Esta guifa ofrece un resumen breve de cémo utilizar el EPP. En el sitio web del ONUSIDA
www.unaids.org, se pueden consultar los manuales completos del EPP para epidemias
concentradas y EPP para epidemias generalizadas, que deben leerse a fin de entender mas
detalladamente el programa informatico. En esta guia de inicio rapido, las instrucciones para
los paises con epidemia generalizada estan separadas de las instrucciones para la epidemia
concentrada o de bajo nivel.

Si un pafs no tiene suficientes datos para utilizar el EPP, la estimacién de prevalencia puntual
debe realizarse a través del programa Libro/Workbook, mediante el empleo de datos
actuales e historicos. Las instrucciones para utilizarlo se encuentran en el manual de

Workbook en http://www.unaids.org/en/

KnowledgeCentre/HIVData/Epidemiology/epi software2007.asp.

EPP puede bajarse del sitio web de ONUSIDA. Una vez instalado el programa, haga doble
clic en el icono y ese se instalara.

Paso 1: Crear un plan de trabajo

La primera pagina del EPP le permite crear un nuevo plan de trabajo o utilizar un plan
existente. A menos que utilice un plan de trabajo que haya creado anteriormente con

EPP 2009, debe crear un nuevo plan de trabajo. (Aunque haya utilizado EPP 2007 para crear
un plan de trabajo, debe iniciar un nuevo plan de trabajo en 2009.)

1.1  Seleccione una planilla de plan de trabajo. En esta pagina del EPP, también
seleccionara una planilla adecuada para definir la estructura de la epidemia en su pafs.
(Si ninguno de las planillas son apropiadas para su pafs usted puede crear una nueva
planilla). Las opciones de planillas son tres: Generalizada (Urbana/Rural), Concentrada
o método Workbook.

e Siuna prevalencia estimada anteriormente es de mas del 1% o si la prevalencia de los
centros prenatales es superior al 1%, use la planilla Generalizada (también llamada
planilla Urbana/Rural).

e Sila prevalencia es inferior al 1% y existen 3 o mas puntos de datos de puestos de
vigilancia sistematicos, use la planilla Concentrada.

e Fnlas epidemias concentradas y de bajo nivel, si dispone de menos de 3 puntos de
datos de puestos de vigilancia sistematicos para las subpoblaciones con mayor riesgo
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de infeccién por el VIH, utilice la planilla para Workbook. (Como se describid
anteriormente, necesitara derivar estimaciones de prevalencia puntual para varios
afios utilizando el Workbook y luego entrar esas estimaciones en el EPP para generar
una curva epidémica).

Sugerencia: En los paises con epidemia concentrada bien documentada en los que el VIH
en la poblacién general ha aumentado mas del 1%, se debe continuar utilizando la planilla de
epidemia concentrada (por ejemplo, Rusia, Ucrania, Myanmar, Tailandia).

1.2 Asigne un nombre al plan de trabajo.

1.3 Seleccione el pais al que se aplica el plan de trabajo.

1.4 St es necesario, ajuste la ubicaciéon donde se guardaran sus archivos EPP. Tome nota
donde se guardan los archivos del EPP. Lo necesitara cuando utilice los archivos para
hacer la proyeccion en Spectrum. Por defecto, los archivos se guardan en
C:\Documents and settings\username \EPP2009\ EPPpro;.

1.5 Compruebe la fecha de inicio y la fecha final, que en la mayoria de los casos deben ser
1970 y 2015. Asegurese de que la fecha de inicio de su proyeccioén en Spectrum sea la
misma que la utilizada en el EPP.

1.6  Presione “Guardar y continuar”.

Sugerencia: Aseguirese de que, al guardar y continuar, esté seleccionada la planilla correcta.
De lo contrario, debera regresar y comenzar de nuevo.
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Ilél EPPZ 009 Beta - Bolivia - Modo Edicion.

- [B]X]

Trabajo |

Estructura Epidemia Nacional
@ Plan de trabajo no seleccion = |

Seleccionar Plan de trabajo existente o Seleccionar una planilla
Abrir cuaderno para: @ Editar () Revisar a partir de cual construir el cuaderno
ptswana 2009 with ART . Concentrada (C)
1.1 TSWana ZUUY With SUTveys » Urbana Rural (G)
umbai example 2009 ‘Workbook del ONUSIDA
1 2 ———» Borrar Copiar Crear Borrar
o Crear un nuevo Plan de trabajo (' Generalizada (! Concentrada

Nombre Plan de trabajo |Plan de trabajo no seleccionado

Nombre pais
Directorio
Descripcion del Plan de trabajo:

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

Entrar 1a descripcién del Plan de trabajo aqui

Afio de inicio
Afio de fin

Creado

Cambiar directorio

Tipo: Concentrada

| - 1.3
Seleccionar o cambiar \
] 14
1370 \: 15
2015] 4] I [ Trigl
06-jun-2009 Guardar y continuar
1.6

Ultima edicion

Paso 2: Definir la estructura de la epidemia

Epidemias generalizadas:

Comentario

06-jun-2009

Ayuda

Para muchos pafses con epidemias generalizadas, una subpoblacién urbana y una rural son
suficientes si la epidemia nacional es bastante similar en diferentes partes del pais. De
modo alternativo, podria crear subepidemias en esta pagina si hubiera diferencias
significativas en distintas partes del pafs. Si no es necesario hacer variaciones, simplemente
deje las configuraciones predeterminadas, que caracterizan a la subpoblacién urbana como

urbana y a la rural como rural.

Epidemias concentradas:

Con respecto a las epidemias concentradas, es importante garantizar que a cada
subpoblacion se le asignen las caracteristicas adecuadas.

2.1

2.2

Seleccione la subpoblaciéon en la estructura de la epidemia.

Haga clic en la caracteristica de esa subpoblacién (por ejemplo, las trabajadoras del

sexo deben ser “FTS” y la poblacién remanente debe ser de “bajo riesgo”):

23

Repitalo para cada subpoblacion.

Sugerencia: Cree subepidemias solamente si tiene datos sobre las poblaciones que estin
dentro de esas subepidemias. L.os datos necesarios son el tamano de la poblacién, los datos
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de prevalencia del VIH y la proporcién de las personas que reciben tratamiento
antirretrovirales (ART) que pertenecen a esta subpoblacion.

Ilél EPRZ00Y Beta - India - Modo Edicion: L.i L—'] ﬂ
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |
Para definir o revisar la estructura de la epidemi i ione un de la misma Estructura Epidemia Nacional
y &5 aflada sub-epi lias o sub-poblaci Para cada sub-poblacion seleccione las &% Mumbai example 2009 =
caracteristicas especiales que desee. Seleccione el elemento de la estructura nacional con Sexworkers
el botdn derecho del ratén para cambiarle el nombre o afiadir una planilla. Estos comandos General pop women
estan disponibles en todos los niveles:
Plan de trabajo (epidemia nacional)
| Aivadir sub-epidemia | | Aivadir sub-poblacién ‘ | Borrar Plan de trabajo |
Sub-epidemia geografica
| Aiiadir sub-epidemia | | Borrar sub-epidemia \ | Afiadir sub-poblacién \
Sub-poblacién
Borrar sub-poblacién
22 | las car: isti aqui:
Urbana/Rura
_ No pob especial ' HSH
) Urbana
TS Cunt
' Rural
) Cliente () Bajo-riesgo
@ Ambas
I HTS
|
Guardar y continuar
Ayuda Comentario

Paso 3: Definir las poblaciones

Guardar una copia

.Esta pagina permite definir como esta representada la poblacion adulta total dentro de la
estructura de la epidemia. La pagina comienza con el nimero total de personas de 15 afios
en adelante de la poblacién, segun lo indica la Divisién de Poblacion de las Naciones
Unidas. Se debe asignar toda esta poblacion a diferentes grupos dentro de la estructura de la

epidemia.

Epidemias generalizadas:

En una epidemia generalizada, el usuario deberfa definir el nimero de personas de la
poblacién adulta que esta en zonas urbanas y el nimero que esta en zonas rurales.

3.1 Seleccione la subpoblaciéon (rural o urbana) en el arbol de estructura de la epidemia.

3.2 Entre el nimero de personas adultas en esa poblacion. Este nimero se puede calcular
en base a la proporcién urbana calculada en las estadisticas de la Divisiéon de Poblacion
de Naciones Unidas. Este valor esta disponible en el CD que se entrega en este taller.
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3.3 Una vez que ha entrado el nimero para la poblacién adulta urbana haga clic en
“Guardar y continuar”; lo que lo llevara a la proxima subpoblacion. Repita los pasos
anteriores hasta que haya entre los datos poblacionales para cada uno de los grupos.

3.4 Verifique que la “Poblacién todavia sin asignar” sea 0. El programa informatico no le
permitird continuar hasta que la “Poblacién todavia sin asignar” sea igual a 0.

Epidemias concentradas:

Para las epidemias concentradas, esta pagina es mucho mas compleja. Se necesitan
estimaciones del numero de personas en cada subpoblacion. Ademas, requiere informacion
adicional sobre la proporcion de la subpoblacion de sexo masculino y la duraciéon promedio
de la permanencia de un individuo en esta subpoblacion. Para amuchas de estas
subpoblaciones debe utilizarse los valores predeterminados que tiene el programa.
Finalmente, hay un botén para designar si existe un recambio de personas en esta
subpoblacion.

3.1 Seleccione la subpoblacién (profesionales del sexo, HSH, UDI, etc.) en el arbol de
estructura de la epidemia.

3.2 Entre el tamafo estimado de la poblacién para esa subpoblacion.

Recuadro 1. Estimaciones del tamafio de las poblaciones clave en mayor riesgo de
infeccion por VIH (para epidemias de bajo nivel y concentradas)

Lo ideal es que las estimaciones del tamafo de las poblaciones clave se basen en datos del
pais en si. En los casos en los que no haya datos disponibles, es posible “tomar prestada”
informacioén a los paises vecinos. Abajo hay algunas ideas sobre la estimacion de los tamafios
de poblacion.

Considere soélo la poblacién urbana cuando aplique el porcentaje de poblacién con riesgo
aumentado para el VIH (por ejemplo HSH o UDI) solo a la poblaciéon urbana si estoy
comportamientos son relativamente raros en las zonas rurales. Igualmente, considere utilizar
porcentajes menores cuando aplique el porcentaje a poblaciones rurales que son trabajadoras
sexuales o clientes de trabajadoras sexuales. Por lo tanto, es importante revisar
cuidadosamente los supuestos de si la prevalencia medida en una subpoblacion de un lugar
es generalizable para toda esa subpoblacion.

También es importante revisar cuidadosamente los supuestos sobre si la prevalencia medida
en una subpoblacion en una localidad es generalizable a toda la subpoblacién. Por ejemplo,
si la prevalencia entre UDI en la capital es generalizable a los UDI en las zonas rurales. Si
hay evidencia de subgrupos dentro de la las poblaciones clave con un riesgo aumentado que
puedan tener un prevalencia de VIH diferente, en estos casos se puede considerar dividir la
estructura de la epidemia por estos subgrupos (por ejemplo por regiones del pais).
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Para los clientes de profesionales del sexo, considere utilizar estimaciones mas altas que las
que estan disponibles en EDS u otras encuestas poblacionales. El proyecto de Modos de
transmisién de Africa occidental indica que las estimaciones de los clientes de profesionales
del sexo son mas elevadas que las estimaciones de estas encuestas cuando se calculan sobre
la base de las estimaciones del numero de profesionales del sexo en combinacién con datos
sobre el nimero de clientes informados por los profesionales del sexo.

Algunas estimaciones de tamafios de la poblacién por region (HSH y clientes como
% de la poblaciéon de hombres, FFS como % de la poblacién mujeres

HSH Alto riesgo Usuarios de drogas inyectables

Asia oriental 3- 5% < 2,8% Europa del Este y Asia central 0,06- 5,21%

Asia meridional Asia y el Pacifico 0,021-1,33%

y sudoriental 6-12% 1,2-7,2% Medio Oriente, Africa

Europa del Este  6- 15% 1-5,5% del Norte y

América Latina  6- 20% 0,8-4,8% Africa subsahatiana 0,05-2,07%
América Latina y Caribe 0,29-1.15%

Trabajadoras sexuales Clientes profesionales del sexo

Affica subsahatiana  0,4-4,3% Todos 9-10%

Asia 0,2-2,6% Aftica central 13-15%

Federacién de Rusia  0,1- 1,5% Affica otiental y meridional ~ 10-11%

Europa del Este 0,4- 1,4% Europa occidental 5- 7%

Europa del Oeste 0,1-1,4% América Latina 5-7%

America Latina 0,2-7,4%

Fuente: Sexually Transmitted Infections, 2006 Jun; 82 (suppl)3; Mathers B et al Lancet 2008,
372:1733-1745.

3.3 Ingrese la duracion estimada (en afios) de la permanencia de una persona en esa
subpoblacién. Esto se utiliza para determinar la tasa de ingreso de miembros nuevos y
de egreso de miembros anteriores. Por ejemplo, si se establece en 5 afios, entonces 1/5
de la poblacién debe cambiar cada afio, es decir que el 20% de los miembros anteriores
es reemplazado por miembros nuevos. Se sabe que, en la mayoria de los paises, los
profesionales del sexo en especial tienen una duracién promedio breve (pocos afios) en
la mayoria de los paises.

3.4 Indique si es probable que entren y salgan personas de esta subpoblacion. Si tiene
datos de que hay un recambio de personas en estos grupos (por ejemplo, que las
personas profesionales del sexo comienzan y dejan esta ocupacion), debe seleccionar el
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botén “Activada”. Las poblaciones que son estaticas, como las poblaciones remanente,
no tendran recambio de personas.

3.5 Enel EPP 2009, se incluye una nueva caracteristica que le permite asignar prevalencia
de las diferentes subpoblaciones (en la pagina de calibrar del EPP 2007 habfa una
caracteristica similar). Este recuadro aparecera solamente para las subpoblaciones en
las que se haya seleccionado el recambio de personas. Debe especificar adénde ira la
poblacion después del “recambio”. En el recuadro de asignacion estaran disponibles
solo las poblaciones sin recambio de personas (cerradas).

3.6 También debe determinar si agregara la prevalencia de cada subpoblacion a la
prevalencia general o si la reemplazara. Debe elegir “Anadir prevalencia” si los ex
miembros del grupo de riesgo que son VIH-positivo se agregan como miembros VIH-
positivo de la poblacién objetivo. Esto significa que NO han sido captados en la
vigilancia. Debera seleccionar “Reemplace la prevalencia” si se supone que algunas de
las personas VIH-positivas de la poblacion objetivo eran miembros del grupo de
riesgo. Se calculan las infecciones restantes que ocurrieron “dentro del grupo”.

Recuadro 2. Ejemplos de como agregar o reemplazar la prevalencia en epidemias
concentradas

“Reemplazar la prevalencia™ Supongamos el caso de ex trabajadoras del sexo a quienes se les
detecta la infeccion durante las pruebas prenatales. Si realizamos un ajuste en la prevalencia
de los centros prenatales, aqui una parte de la prevalencia se debe a ex trabajadoras del sexo,
y otra parte, a otras fuentes de infeccion, por ejemplo, transmision heterosexual entre esposo
y esposa o entre novio y novia. Por lo tanto, las infecciones por el VIH entre las ex
profesionales del sexo reemplazan una parte de la prevalencia detectada en las mujeres de los
centros prenatales. No aumentan la tasa de prevalencia total entre las mujeres de los centros
prenatales, pero si implican que hubo una menor transmision a través de las otras vias.

“Aadir prevalencia™ Por otro lado, en los varones que se inyectaban drogas cuando eran
jovenes y luego dejaron de hacerlo, es poco probable que se detecte la infeccion debido a
que no tenemos vigilancia de rutina en las poblaciones masculinas. No detectamos estas
infecciones en la vigilancia, pero definitivamente siguen estando alli. Debemos agregar estas
infecciones no detectadas a nuestro panorama de la prevalencia total. Entonces, para los
hombres ex clientes o ex consumidores de drogas intravenosas, deberfamos agregar estas
infecciones adicionales a la prevalencia general en la poblacién masculina.
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Ilél ERR 2009 Beta S iIndia = ModoEdigion Lj L-'-I ﬂ

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

o Estructura Epidemia Nacional
Sub-poblacion Sexworkers =
& Mumbai example 2009 -
Sexworkers
Entre poblacion total 15+ 6.000.000 en aiio 2009 H General pop women
Poblacidn todavia SIN asignar 0 Restaurar las Pobs NU
Entre el tamafio de la subpoblacién y la proporcion de hombres en esa subpoblacién (1 = todo hombres, 0 = todo mujeres)
y &l exceso de mortalidad asociado al uso de drogas inyectables (solo UDI). Sila subpoblacion no esta cerrada, es
decir las personas entran y salen del grupo, especifique el tiempo promedio de perm ia enla i6n y
"Activado™ para permitir el recambio. Si permite el recambio, seleccione la subpoblacion fuente de la cual proceden las
personas e indigue a que subpoblacién regresan en la parte a la parte inferior de la pagina. Después de entrar los datos de
una subpoblacién especifica, déle a "Guardar y continuar” para verificar y guardar los valores entrados para esta
subpoblacion y pasar a la siguiente subpoblacion.
s
Poblacion de 15 y mas: | 1{)0_()()0{
Proporcién hombres (0 a 1): [ 0,00000]
Promedio de tiempo en el grupo (afios): | 5‘g|
Recambio de riesgo: ® Activado () No activado
Pobs nos definidas todavia: v
Tipo de epidemia: Concentrada
General pop women
' No asignado
Asignar prevalencia a: ) Afiadir prevalencia
(® Reemplazar prevalencia —
-
Guardar y continuar
Mostrar pobs Ayuda Comentario

Guardar una copia

Paso 4: Introducir datos del VIH

Una vez que se han definido las poblaciones y la estructura de la epidemia, es momento de
ingresar los datos disponibles de prevalencia del VIH. Existe una hoja de entrada de datos
diferente para cada subpoblacion. Al abrir la pagina por primera vez, esta solo contiene una
fila (cada fila representa los datos de un puesto).

4.1

4.2

44

4.5

Cuente el nimero de puestos que tienen datos para esa subpoblacién. Agregue filas en
la pagina de entrada de datos; para ello haga clic en “Afadir puestos”, de modo que
haya una fila por lugar.

Ingrese los datos de vigilancia. Si los datos estan ya disponibles en una hoja de calculo
es facil copiatlos y pegatlos directamente en las celdas. Copie y pegue los nombres de
los puestos en la parte mas hacia la izquierda de la columna. Copie y pegue los datos en
la pagina de esa subpoblacion (por ejemplo, para lugares urbanos o trabajadoras del
sexo).

Presione “Guardar y continuar”. Si se olvida de este paso, perdera los datos que haya
pegado o entrado en la pagina.

Ingrese los datos para todas las subpoblaciones restantes siguiendo los mismos pasos
anteriores.

14
Guia rapida de inicio Spectrum



Sugerencia: Estos son algunas sugerencias por si copia datos de Excel. Si los datos sobre el
tamafio de la muestra no estan disponibles, cambie la opcion en la pantalla a “% VIH”. Esto
le permite copiar y pegar simplemente la informacion sobre prevalencia por puesto en el
plan de trabajo. Si los tamanos de la muestra del lugar estan disponibles, asegurese de que el
formato de los datos en su hoja de Excel coincida con el formato de la hoja de entrada de
datos del EPP.

Sugerencia: Las estimaciones de prevalencia deben ingresarse como nimeros enteros y no
como porcentajes. De este modo, la prevalencia del 12% debe ingresarse como 12, no
como 0,12,

Sugerencia: Asegirese de que las casillas en la esquina izquierda estén marcadas. Si no estan
marcadas, el puesto no se incluira en el ajuste del modelo.

Ilél EPP 005 Beta - Eotsyana - ModolEdicion - B
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | DatosART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Cambiospob | Resultados | Prefs |

| Estructura Epidemia Nacional
&) Botswana 2009 with survey{ =
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 i UreaEn =

H Rural

Datos en % (0.0 a 100) para: |Urbaﬂ

PREY MEDIARNA
PREV MEDIA
Site 1 (%)

(M)

Site (%)

(M)

Site (%)

(M)

I~
Il [Tv] |
Guardar y continuar
Aadir Borrar ar borrados imi Ayuda Comentario
Sub-poblaciones sindatos: 0  Mostrar [ %VIH (N @ Ambas Guardar una copia
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Paso 5: Introducir datos del tratamiento antirretroviral

El EPP 2009 tiene en cuenta el efecto de la cobertura cada vez mayor del tratamiento
antirretroviral (ART) en la curva epidémica. Por lo tanto, los datos sobre la cobertura del
ART deben incluirse en el programa EPP.

5.1 La pagina de datos del ART requiere primero que se describa la politica actual sobre la
provision del tratamiento en el pafs. Si las directrices nacionales sobre el tratamiento
antirretroviral especifican que un pais debe proporcionar tratamiento para quienes
tengan un nivel de CD4 < 200, se debe elegir ese botdn; de lo contrario, se debe elegir
CD4 < 350.

5.2 EPP incluye valores por defecto para la supervivencia el primer afio con ART
(incluyendo supervivencia de aquellas personas perdidas al seguimiento). Estos valores
de la supervivencia en el primer afio con ART solo debe ajustarse si se dispone de
datos del pais; de lo contrario, utilice el valor predeterminado.

5.3 La cobertura nacional del ART en personas adultas es el porcentaje estimado de la
poblacién adulta que necesita ART y que lo recibe (como tratamiento de primera y
segunda linea). La cobertura proyectada del ART debe ingresarse hasta el final del
periodo de proyeccion, sobre la base de las expectativas mas realistas y las metas
nacionales.

Sugerencia: Se puede crear una proyeccion linear de la cobertura de ART utilizando el
botén “Proyectar ART” situado en la parte inferior de la pagina. Para usar esta opcion
primero entre los valores de las metas de cobertura de ART para el primer ano de la
proyeccion. Esto debe hacerse para cada una de las subpoblaciones y para la terapia de 1* y
2% linea. Haga clic en “Proyectar ART”. En la ventana que aparece, seleccione el primer afio
a partir del cual desea proyectar la cobertura del ART (el afo final es siempre el afio final de
la proyeccion). EPP completara los nombres de acuerdo a su meta utilizando una
interpolacion linear.

5.4 A fin de mejorar el impacto proyectado del ART debe especificar la cobertura de ART
para cada subpoblacién. Para epidemias generalizadas esto significa que debe
identificar qué parte de la poblacién que recibe ART pertenece a un ambito urbano en
comparacion con uno rural. En una epidemia concentrada, debe estimar qué
proporcién de los individuos que reciben ART son profesionales del sexo, CUI, etc.
Hasta disponer de datos mas precisos, es adecuado utilizar la mejor estimacién. Con
los botones de la parte inferior de la pantalla, usted puede determinar si ingresara la
cobertura como un porcentaje del numero total que recibe ART o como un nimero.
Estas proporciones se deben ingresar para la poblaciéon que recibe tratamiento de 1°
linea y para la poblacién que recibe tratamiento de 2 linea.
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Ilél ERRZ00S Bela SBotsyana e Modo Edicion
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Cambiospob | Resultados | Prefs |

Introduzca el nimero de adultos gue recibieron ART de 17 y 2° linea y como se distribuyo el ART entre las subpoblaciones. Especifigue el nimero de adultos que

recibio ART de 17 y 2° linea a nivel nacional en "Cobertura nacional de ART para adultos.” Luego especifique como fueron distribuy6 el ART entre las subpoblaciones,
ya sea como el nimero que recibié ART en esa subpoblacion o el porcentaje {(de 0 a 100) de todo el ART naci proporc ami 0s de esa 10
Después de introducir los valores para e nimero de adultos que recibié ART este aio, si desea proyectar los futuros niveles de ART, complete los valores de ART para
el afio final y pulse el botén. "Proyectar ART". De lo contrario, introduzca la cantidad prevista de adultos que recibird ART en los proximos afios. Haga cualquier cambio
en los criterios de elegibilidad y tasa de progresion desde la infeccion por el VIH hasta la i de tr: i antes de . Todos los valores de ART
entrados en esta pagina son hasta el 31 diciembre del afio especificado.

Candidato a recibir ART si: ® CD4 <200 1 CD4 <350

Progresion de infeccion por el VIH a necesidad de tratamiento: ® Evolucion normal () Evolucion rapida

rimer afo supervivencia con ART
arcentaje (%) superdvientes primer afio con ART 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 66,0 66,0 66,0
Cobertura nacional de ART para adultos
Mirmern de adultos gue reciben ART 14 linea 0 0 0 0 0 0 0 i] i] 0
2*linea 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} i] i] 0
TOTALES 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} i] i] 0
Distribucion de ART entre subpoblaciones Mimero
For asignar entre subpoblaciones (M) 12 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1} 1} 0
Utban 12 o o o o o o o 1} 1} 0
Rural 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4] Il [¥]
Mostrar distribucién de ART como: @) N° que recibe ART de esta subpoblacion () % que recibe ART de esta subpoblacién
Mostrar distribucion para: (8) ART de 1° linea ) ART de 2 linea
Proyectar ART Ayuda Comentario Guardar una copia Guardar y continuar

Sugerencia: No podra salir de esta pagina y continuar hasta que los valores en la fila “Por
asignar entre subpoblaciones” sean iguales a 0 en todos los afios de la proyeccion.

Recuadro 3. Sugerencias para estimar la cobertura de ART para subpoblaciones en
epidemias generalizadas.

Pocos paises tienen actualmente datos sobre la cobertura de ART por subpoblaciones. En
los casos donde los datos de ART todavia no esta recolectados en un formato que puede ser
desagregado por urbano y rural (o por profesionales del sexo, UDI o HSH), se deben hacer
estimaciones en base a la mejor informacién disponible.

Para las epidemias generalizas se deben tener en cuenta los siguientes puntos:

- La prevalencia de VIH en las zonas urbanas comparada con las rurales

- La proporcién de poblacion viviendo en zonas urbanas comparada con las rurales

- La cobertura de los servicios de ART en zonas urbanas comparada con la rurales

- La proporcién de individuos que van a clinicas urbanas para ART que son de zonas
rurales.

Por ejemplo en muchos paises la prevalencia de areas urbanas es mas alta que la de zonas
rurales. Sin embargo la poblacién rural es mas grande que la poblacién urbana. Por otro

17
Guia rapida de inicio Spectrum




lado, los servicios de ART puede que no estén al alcance de las areas rurales manteniendo la
cobertura de ART baja, sin embargo, a pesar de esto algunas personas residentes de zonas
rurales toman la iniciativa de ir a clinicas urbanas a recibir tratamiento.

Algunos paises han elegido un fijar una razén de cobertura urbana de ART con respecto a la
cobertura rural de ART (tal como 70% urbana y 30% rural). Otros paises trabajan bajo la
hipotesis de que la cobertura rural ha aumentado en el tiempo (de 0% de cobertura en las
zonas rurales al principio de los 2000 y subiendo al 50% para 2010). Determinar estos
valores dependera principalmente de la expansion del ART y la distribucion de la infeccion
por VIH en su pais. Una vez que haya completado la proyecciéon con EPP mire los
“Resultados de ART” en la pagina de Resultados. Si la cobertura esta por encima de 100%
en algunas subpoblaciones consideré revisar la distribucion de la cobertura de VIH de esa
subpoblacién y luego vuelva a correr la proyeccion.

Paso 6: Introducir datos de las encuestas

Si su paifs ha recolectado datos de la prevalencia del VIH en una encuesta poblacional
nacional, puede agregarlos aqui para crear la curva. Se pueden ingresar datos de hasta

3 encuestas. Asegurese de incluir la prevalencia, el afio de la encuesta, el error estandar y el
tamafio de la muestra para la encuesta. En algunas encuesta los resultados de prevalencia de
VIH de las encuestas nacionales de base poblacional estas sesgadas porque las personas
rehisan tomar parte de la encuesta o las personas que estan fuera de sus hogares en el
momento de la encuestas. Muchas encuestas publican una estimaciéon de prevalencia de VIH
ajustada al sesgo de no-respuesta. Los valores ajustados estan disponibles en el CD que se
reparte en este taller o en los informes publicados. Los valores de la prevalencia de VIH que
ha sido ajustados a la no repuesta son los que se deben utilizar en EPP.

Si su pafs no cuenta con datos de la prevalencia del VIH de una encuesta poblacional

nacional, haga clic en el botén “No incluye ninguna encuesta en el proceso de
caracterizacion”.

Paso 7: Proyectar la curva

En esta pagina, se utilizan los datos introducidos en las paginas anteriores para crear una
curva de la epidemia del VIH y analizar la incertidumbre alrededor de la curva.

7.1.  Para crear una curva inicial, haga clic en “Analisis de incertidumbre” lo que abrira la

pagina de incertidumbre.
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7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Si esta ejecutando el modelo como ejercicio o prueba, haga clic en el botén “Prueba
[400 curvas]” que se encuentra debajo de “Ejecutar para”. Se calculara un numero mas
pequefio de curvas (400). Si esta ejecutando el modelo como la estimacion final de su
pais, haga clic en el botén “Para proyeccion nacional” que se encuentra debajo de
“Ejecutar para”, y asi aumentara el nimero de curvas a 1900. La ejecucion de esta
cantidad de curvas tomara aproximadamente 10 minutos (segun la capacidad de la
computadora).

Ahora apriete “analisis de incertidumbre” para generar la curva.

Revise la curva. El mejor ajuste de curva de Al se mostrara como una linea roja,
mientras que los intervalos de confianza del 95% se mostraran como lineas
entrecortadas azules. La curva negra representa la mediana, y la curva azul, la media del
namero de curvas que se han ajustado en el analisis de incertidumbre.

Si esta conforme con el ajuste, elija “Use mejor ajuste en EPP” y continde con el ajuste
de curva para la préxima subpoblacion. Se le solicitara que guarde el archivo de
resultados de incertidumbre asociado con cada subpoblacion. Este archivo con
extension .bm2 se guardara en un subdirectorio “resultados de nuevas muestras” en el
directorio C:\Documents and Settings\username\EPP2009\eppout.

Si no le satisface la curva puede utilizar las opciones avanzadas para restringir las
curvas. Por ejemplo si hay pocos datos del inicio de la epidemia, EPP en general
permite a las curvas crecer muy deprisa al principio de la epidemia. Esto puede
restringirse limitando las prevalencia en 1980 a <5% (o cualquier otro valor apropiado.
Ademas en la pagina de proyecciéon es posible elegir la opciéon cambio de phi que
permite que el modelo se ajuste a los afios posteriores (vea el manual para informacion
mas detallada).
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isdesncentidumbred Al EPPSO0Y.

Ajuste e incertidumbre para  Archivo: sin nombre asignado
Botswana Limites actuales: 0,5<r<150,0 | 0,0<f0<1,0 | 1970<t0<1990 | phi: {100, 50)
Urban

Ejectuar para

® Prueba [400 curvas]

05

) Proyeccién nacional [1900]
Nimero de curvas a remuestrear
[3.000

| Andlisis de incertidumbre
Estado

|Terminado: 110 curvas Unicas

Curvas tnicas 110

| Parar andlisis de incertidumbre |

Ajuste Alr: 0,743174
Ajuste Al f0: 0,582539
Ajuste Al t0: 1971
Ajuste Al phi: 130,159284

2010

Media Cllcurvas | Usar ajuste Al en EPP |

= - de incerti 3 Guardar ajuste EPP actual
Opciones avanzadas Mediana Datos Vig | |

Ver otros 1o (! Valores de pardametros | Grabar archivo CSV |
Limites Ajuste Al |

Borrar archivos de Grabar gréfica |

Paso 8: Calibrar la curva

La pestana de Calibra en EPP 2009 permite calibrar la curva de acuerdo a fuentes adicionales
de datos.

Epidemias generalizadas:

En esta pagina puede ajustar las curvas basandose en los datos de cualquier encuesta
poblacional nacional que se haya entrado. Si tiene una o mas encuestas nacionales puede
utilizar todos los datos de estas encuestas. Alternativamente puede utilizar la encuesta mas
reciente si esta representa mejor la prevalencia de VIH que la encuesta mas temprana.

Si no tiene una encuesta nacional de base poblacional deje la configuracién predeterminada
como “Ajustar los resultados a los valores globales por defecto para sesgo urbano/rural en
datos de vigilancia”. Esto cambia la prevalencia urbana rural reduciéndola un 80% del valor
original en base a la evidencia de numerosas encuestas que la vigilancia centinela de centros
prenatales sobrestima la prevalencia adulta de VIH.

Al terminar, debe hacer clic en “Guardar y continuar”.
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Epidemias concentradas:

La pagina de calibracion le da la opcion de especificar una prevalencia esperada en un afio
determinado o un factor de conversion a escala para cada subpoblaciéon individual.

Para utilizar la seccién de calibracién:

8.1 Haga clic en el botén que esta junto a “Ajustar la prevalencia de VIH de cada
subpoblacién individualmente”.

8.2 Seleccione la subpoblacién que desea convertir a escala en la lista que se muestra de
subpoblaciones.

8.3  Seleccione una de las opciones:
- Sin ajuste
- Ajustar el resultado hacia arriba o hacia abajo por factor de . Esto ajustara la
prevalencia en esta subpoblacién segin el factor ingresado. (Véase el recuadro 4 a
continuacién.)

- Ajustar la prevalencia de VIH aun valorde _____enelafilo____. Entre el nivel de
prevalencia deseado y el afio en el que se espera que se alcance, y la prevalencia se
convertira a escala de acuerdo a esos datos. Luego, el EPP 2009 calculara y aplicara
automaticamente el factor de conversion a escala por usted.

8.4 Haga clic en el boton “Fijar ajuste para subpoblaciones” para que la conversion a
escala se efectte. Si no selecciona “Fijar ajuste para subpoblaciones”, su decisioén no se

registrara.

8.5 Seleccione otra subpoblacion si desea hacer mas ajustes.
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Recuadro 4. Ajustar la prevalencia para la “poblacion restante” (poblaciones de bajo
riesgo)

La prevalencia en los centros prenatales puede representar a la poblacién femenina
remanente. Sin embargo, al utilizar datos de vigilancia de centros prenatales para describir la
poblaciéon femenina remanente, es necesario ajustar la estimacion de los centros, dado que
las mujeres que asisten a centros prenatales probablemente tengan una mayor prevalencia del
VIH debido al sesgo en la seleccién geografica de los centros de atencién prenatal en la
vigilancia centinela, asi como al sesgo en la edad de las mujeres que asisten a los centros
prenatales frente a las mujeres de la poblacién general. La comparacion de datos disponibles
de centros prenatales con los datos de prevalencia del VIH obtenidos en encuestas
poblacionales en 12 paises (o estados) con epidemias de bajo nivel y concentradas, mostré en
promedio, que la prevalencia de VIH entre toda las mujeres fue del 60 por ciento de la
medida en la prevalencia de centros prenatales. De acuerdo con esta revision, al asignar los
datos de centros prenatales a la poblacion femenina restante, se requiere un valor de ajuste
de alrededor de 0,6 para estas mujeres. Se debe elegir la opcion “Factor ajuste VIH de” e
ingresar 0,6 en la celda.

Para los hombres, un analisis similar mostré que la escala de la prevalencia del VIH en la
poblacién masculina remanente es de aproximadamente el 0,5 de la prevalencia en los
centros prenatales. Por lo tanto, el ajuste de los datos de los centros prenatales para los
hombres de la poblacién general debe ser de 0,5. (Tenga en cuenta que estos ajustes se basan
en un nimero bastante reducido de paises).

Donde la prevencion de la transmisién materno infantil universal es la practica estandar (por
ejemplo, en la Federacion de Rusia, Tailandia, etc.), es posible utilizar esta informacién como
otro aporte de datos para la prevalencia en la poblaciéon de mujeres remanente. Sin embargo,
es importante estandarizar los datos provenientes del sistema de PTMI segin la estructura de
edad de la poblacién de mujeres general. De modo similar, si hay datos sobre los hombres de
un servicio universal (que no aumente el riesgo de VIH), estos datos también pueden servir
para aportar informacién para la prevalencia en la poblacién masculina remanente.

Paso 9: Introducir datos sobre cambios en la poblacién

Epidemias generalizadas:

En el transcurso de los afios la proporcion de poblacion viviendo en zonas urbanas y rurales
ha ido cambiando. Para reflejar esto, en el modelo se puede hacer clic en “Ajustar los valores
de UN” y la proporcion de poblacion adulta que es urbana cada afio de la proyeccion se
incorpora en el modelo. Esta proporcion provine de la Division de poblacion de las
Naciones Unidas.
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Cuando hay datos mas recientes que los valores de la Divisiéon de poblaciéon de Naciones
Unidas, o si quiere crear una razon fija a través de los afios de la proyeccion, debe entrar el
porcentaje urbano y el porcentaje rural para cada afio del periodo de la proyeccién. El valor
de “por asignar entre subpoblaciones” debe ser igual a 0 para cada afio antes de que pueda
guardar y continuat.

Epidemias concentradas:
El EPP 2009 no contiene una pagina de cambios en la poblacién para epidemias
concentradas.

Paso 10: Revisar los resultados

Al hacer clic en cada una de las poblaciones (nacional y subpoblaciones), puede ver las
curvas de incidencia y prevalencia de VIH asociadas. Ademas, puede ver diferentes variables,
como el nimero de nuevas infecciones o el numero personas que viven con el VIH, la
incidencia del VIH, el numero de infecciones nuevas y el tamafio de la poblacién.

Ilél EPPZ00Y Beta - Botswana - Modo Edicion, L.i L—'] a
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Cambiospob | Resultados | Prefs |
Estructura Epidemia Nacional
50 50 @ Botswana 2009 with surveys~|
B Urban
Ajuste el modelo a: Rural

® Todos los datos
) Medianas
) Medias

@t Nada
o Or

w
=
o
=

Ajustar phi: 1 Si ) No
Ajustes nivel: ® Si ' No
Cambio de phi: 1 Si i@ No

Ajustar datos Parar

Evaluar incertidumbre

% VIH positivos

L]
=}
sfaruns woly souusod Hia %G

| Restaurar valores defecto ‘

|Ajuste del analisis de incertidumbre

Ajustar deslizadores

1976 1982 1988 1994 2000 2006 2012

13415 LL 366,4144 =
[ 04203 mejorLL 66,4144 | ] D
i Guardar y continuar
| 1978/ Sub-pobs para ejecutar: 0 Ayuda ===
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Para examinar los resultados en forma de cuadro, haga clic en el botén “Resultados” debajo
del grafico. Para guardar los resultados en un archivo que Spectrum pueda leer, haga clic en
el boton “Escribir un archivo de Spectrum” que aparece cuando se observan los resultados
con el formato de cuadro. El programa guardara el archivo en el directorio C:\Documents
and Settings\username\EPP2009\eppout, en la carpeta del EPP. Se le solicitara que ingrese

b

el nombre del archivo, que tendra la extension “.spt”.

Una nueva caracteristica del programa EPP 2009 es la capacidad de ver la distribucion de las
infecciones nuevas por subpoblaciéon. Para ello, se debe hacer clic en el botén “Distribucion
de la incidencia” en la pagina de Resultados. Un grafico de barras muestra el porcentaje de
incidencia total en cada subpoblacién o el numero real de infecciones nuevas en cada
subpoblacion. Esta informacion sera util para identificar las fuentes principales de
infecciones nuevas en las epidemias concentradas, donde la incidencia se distribuye entre
poblaciones de riesgo de diversos tamafios.

Epidemias generalizadas:

Luego, si hace clic en “Mostrar incertidumbre” puede ver los resultados de la incertidumbre
nacional (s6lo para epidemias generalizadas). En esta pantalla, puede guardar un archivo de
incertidumbre *.spu para utilizar en Spectrum si hace clic en “Grabar archivo de
incertidumbre Spectrum”. El archivo se guardara en el directotio C:\Documents and
Settings\username \EPP2009\ eppout.

Epidemias concentradas:

En el EPP 2009, para epidemias concentradas se incluye una opcién diferente en la parte
inferior de la pagina que esta destinada a las reasignaciones de las subpoblaciones.  Esta
pagina le permite cambiar la proporcion de la subpoblacion reasignada a las poblaciones de
bajo riesgo a través del tiempo.

Paso 11: Auditar (solamente para epidemias concentradas)

En el EPP 2009, para epidemias concentradas se incluye una pagina final que le permite
verificar algunas de las proyecciones realizadas. Por ejemplo, compara los tamafios de sus
poblaciones con valores observados en otra parte del modelo. También verifica las razones
hombre frente a las de mujer para garantizar que estén dentro de los limites previstos.
Cuando el valor parece estar fuera del rango apropiado aparece un letrero rojo alertando
sobre un posible supuesto o valor erréneos.
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EEERZU0Y Beta Sindia sModoidigion \..i \J-I ﬂ
[ Trabajo | Epidemia | Pobs | DatosVIH | Datos ART | Encuestas | Proyectar | Calibrar | Resuitados | Consistencia | Prefs |

Razdn mujer-hombre de SIDA en el tiempo
Pasar el control de consistencia en mis proyecciones| 10

Controles del tamaiio de poblacion (% de hombre/pob mujer) 8

BAJA ALTA ACTUAL
FTS 020 080 ©
Cliente 1,00 20,00 4
HSH 2,00 500 a
UDI hombre 0,00 0,70
- - ot
Controles de prevalencia maxima de VIH o e o
MAX ACTUAL
5 T SIDA mujeres.  SIDA hombres
- 1985 - [
Cliente 20,00 1556 L
HSH 40,00 1987
UDI hombre 70,00 1983
Control de bajo riesgo a alto riesgo 1989
Su razén es: 050 1990
Razon maxima fue en el aiio e
1992 . 1=

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

Preferencias y ubicaciones de los archivos

La pestana de preferencias es la ultima pagina del programa EPP. Se recomienda firmemente
que solo las personas con conocimientos avanzados modifiquen estas preferencias (excepto
el idioma). Debe configurar estas preferencias antes de comenzar cualquier proyecciéon. Si
cambia las preferencias después de crear un modelo, todos los ajustes se invalidaran.

Por defecto, los archivos relacionados con las proyecciones del EPP se guardan en su
carpeta de programas de EPP: C:\Documents and settings \username\ EPP2009.

= FElarchivo que describe la curva creada en el EPP tiene una extension “*.ept” y se
encuentra en C:\Documents and Settings\username\ EPP2009\ eppproj.

* Los archivos de incertidumbre con la extension “*.bm2” se guardan en C:\Documents
and Settings\username\ EPP2009\eppout\resample results.

* Los archivos necesarios para importar a Spectrum se pueden encontrar en
C:\Documents and Settings\username\EPP2009 \eppout. Entre ellos, se incluyen el
archivo .spt y el .spu (el archivo .spu es el archivo de incertidumbre del producto).
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Introduccion

Spectrum es un sistema para crear modelos de politica, cuyos modulos cubren varios
aspectos de la salud reproductiva. Para los estimados nacionales de VIH se utilizan dos
maodulos de Spectrum: DemProj (para la proyeccion demografica) y AIM para la
proyeccion epidemiolodgica. En este manual se describen los principios basicos para el
desarrollo de estimados y proyecciones nacionales de VIH con esos modelos. La guia
rapida proporciona la informacion bésica, necesaria para usar Spectrum. Los demas

detalles se ofrecen en los manuales correspondientes a los médulos.

e Stover, John. DemProj. Programa informatico para realizar proyecciones
poblacionales. Washington, DC: USAID | Health Policy Initiative, marzo de
2009.

e Stover, John AIM. Programa informatico para realizar proyecciones de
VIH/SIDA y analizar los impactos sociales y economicos del SIDA.
Washington, DC: USAID | Health Policy Initiative, marzo de 2009.

Estos manuales pueden solicitarse a USAID | Health Policy Initiative, c/o Futures Group
International, One Thomas Circle, Washington, DC 20005 o bajarse del sitio web del

proyecto www.HealthPolicylnitiative.com (seleccione Software y Spectrum).

El método de ONUSIDA para realizar estimados nacionales consiste en utilizar datos de
vigilancia para describir los niveles de infeccidn en poblaciones especificas. En el caso de
epidemias generalizadas y ciertas epidemias concentradas, los datos se usan con el
Paquete de proyeccion epidémica (EPP, por sus siglas en inglés) a fin de calcular el
predominio adulto a lo largo del tiempo, conforme a los datos de vigilancia recabados en
clinicas de atencién prenatal. En las epidemias concentradas y de bajo nivel, los datos se
usan con el Cuadernillo para estimar el predominio adulto conforme a los datos de
vigilancia correspondientes a las poblaciones de riesgo. Spectrum lee los estimados de
incidencia del EPP y calcula los indicadores adicionales, como cantidad de infectados,
cantidad de infecciones nuevas, casos de SIDA, muertes de SIDA, cantidad de personas
que necesitan tratamiento y cantidad de huérfanos. Esos calculos pueden basarse en las

proyecciones demograficas nacionales o en los estimados y proyecciones de poblacion
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que prepara la Division de Poblacién de las Naciones Unidas. La preparacion de la
informacion sobre patrones epidémicos esta a cargo del Grupo de Referencia de
ONUSIDA. Los patrones describen la progresion de la infeccion a la muerte, la
distribucion de la infeccion por género y edad, la transmision del VIH de madre a hijo, el
efecto de la infeccion de VIH en la fecundidad, y los efectos de la terapia anti-retroviral.
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Queé aprendera aqui

Esta guia répida le explica la forma de:

= Crear una proyeccion demografica con datos provenientes de la Divisién de
Poblacion de las Naciones Unidas.

®  Crear una proyeccion de VIH/SIDA con los datos provenientes del EPP o el

Cuadernillo.

®  Mostrar varios indicadores de VIH/SIDA, como la cantidad de personas infectadas, la
cantidad de infecciones nuevas, los casos de SIDA, las muertes de SIDA, la cantidad

de personas que necesitan terapia TAR y la cantidad de huérfanos.

Pasos basicos para el uso de Spectrum

Paso 1. Instalacion

El programa Spectrum se ofrece en CD-ROM vy por Internet, en http://www.Health
PolicyInitiative.com o www.Futuresinstitute.org. Funciona en cualquier computador que
cuente con Windows 95 o una version posterior de Windows. Necesita alrededor de
30MB de espacio disponible en el disco rigido.

Para instalar Spectrum desde un CD-ROM o de un archivo descargado de Internet, haga
doble clic en el archivo titulado “Speclnstall.exe”. Asi arrancara el programa de
instalacion. Siga las instrucciones de la pantalla para completar la instalacion.

Si tiene problema para instalar Spectrum, tal vez no cuente con el permiso adecuado para
instalar programas en su computador. De ser asi, comuniquese con su oficina de
asistencia tecnoldgica para que se lo instale.

Paso 2. Cambio del idioma de Spectrum

La primera vez que ejecute Spectrum después de instalarlo, vera las pantallas en inglés.
Si quiere cambiarlas de idioma, seleccione “Opciones” y “Entorno” en el menu de
Spectrum. Luego elija el idioma deseado y haga clic en el botdn de “OK?”. Si selecciona
un idioma que no sea francés, espafiol o portugués, debe tener los tipos de letras o la
version de Windows adecuados para ver el idioma correctamente.
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Paso 3. Inicio de Spectrum

Para iniciar Spectrum, seleccione el programa del mend de “Inicio” de su computador.
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C /,,f Nombre del archivo ]

Paso 4. Creacion de una proyeccion de poblacion

Para crear una nueva proyeccion de poblacion, en el mend de Spectrum seleccione
“Archivo” y “Nueva proyeccion”. (Si comienza con una proyeccion ya creada en una
version anterior de Spectrum, contintie con el Paso 11 descrito abajo.) Aparecera el
recuadro “Administrador de proyecciones”, igual al que se muestra en la siguiente
pantalla:

Administrador. de proyecciones g|
Primer afio Ultimo afio
Titulo de la pruyecciﬁn/y| 1970 2015
A 5 - B -

Proyeccion demografica

Maodulos activos

] Planificacion familiar [FamPlan] [] Maternidad sin riesgo

Ly [ Sida [AIM] [] Metas [VIH]
[ RAPID [] Asignar
] PMTCT [] Supervivencia infantil [LiST]
/V[ Easyproj ]
[ Ok l [ Cancelar ]

Siga este sencillo procedimiento para completar la pantalla de “Administrador de
proyecciones”:

A. Haga clic en el casillero de “Titulo de la proyeccion” y escriba el nombre de la
proyeccion.

B. Fije el “Primer afio” en 1970 y el “Ultimo afio” en 2015.

C. Hagaclic en el boton “Nombre del archivo” e ingrese el nombre que desea dar al
archivo de esta proyeccién (no olvide seleccionar un sitio en el disco rigido para
almacenar el archivo; el sitio no puede ser el CD-ROM porque el programa no
puede escribir archivos en CD-ROM).

D. Haga clic en el casillero correspondiente a “SIDA (AIM)” para agregar el modulo
AIM al programa.
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E. Luego presione el boton “EasyProj”. Aparecerd el recuadro de dialogo de
EasyProj, como se muestra a continuacion:

=\ Easyproj

Seleccione la TFT y la expectativa de vida

Pais { regién 1970 2015
T, - TFR 7.7 Suposiciones sobre |
:EJHIC.A | ) Baja 6.1
ania | .
Algeria &) Media 6.5
Angola O Alta 7.0
Argentina
Armenia LE 34.8 Suposiciones sobre |
Aruba
ASIA ) Lento 46.0
Australia & Media 46.0
AustraliafNew Zealand ) Rapido 46.0
Austria b ’
Azerbaij
Bza?.ra;gzn Load Default Data
Bahrain
Bangladesh Demographic Projection
Barbados
Belarus
Belgium
Belize
|Benin ]
[ 0k I I Cancelar l

En la pantalla EasyProj, desplace el cursor hacia abajo hasta encontrar su respectivo pais
en la lista. Haga un clic para resaltarlo. Luego seleccione “OK” y otra vez “OK” en el
recuadro de "Administracion de proyecciones™ para que el programa cargue los datos
demogréaficos necesarios.

Paso 5. Lectura de la tendencia de incidencia en el EPP

En el mend de Spectrum, seleccione “Editar” y “SIDA (AIM)” A continuacién, presione
“Epidemiologia” en el recuadro de dialogo. Aparecera el editor de la tendencia de
incidencia, tal como se muestra en la pantalla de aqui abajo.

En ese editor podré leer la tendencia de incidencia preparada en el EPP. Haga clic en el
bot6n “Importar EPP” [A]. Se abrird un casillero de dialogo "archivo abierto". Navegue
hasta el directorio donde esta guardado el archivo EPP (por ejemplo C:\Archivos de
programa\EPP 2009\eppout), seleccione el archivo correspondiente y presione “Abrir”
para finalizar este paso. La proyeccion de incidencia de este archivo se mostrara para su
lectura en el editor de Spectrum.



=\ Epidemiologia - Sample
ditar

Im

Reduccidn del indice global de fecundidad
Prevalenciafincidencia

Periodo de progresion de ¥IH

TAR Adultos

Tratamiento infantil
Distribucion por edad PTMH

Afio de comienzo de epidemia del sida: 2011

Especificar porcentaje de prevalencia o incidencia de ¥IH en adultos
© Prevalence [15-49)

Incidencia de ¥IH en adultos

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 199
Incidencia 0.00 0.00 0.oo 000 000 0.0 0.00 0.00 0.oo 000 000 0.0 0.00 0.00 0.oo oad
< | >

[J Usar cuatro decimales

J/V Importar EPP

Ok

H Cancelar H Duplicar H Interpolar H Fuente




Paso 6. Fijacion del patrén de incidencia por género y edad

Seleccione la pestafia "Distribucion por edad” para que aparezca la siguiente pantalla.
Este editor muestra la distribucién de edad de las nuevas infecciones para hombres y

mujeres y la proporcién de la incidencia en hombres respecto a mujeres a lo largo del
tiempo.

=\ Epidemiologia - Sample

ditar

Im

Reduccion del indice global de fecundidad TAR Adultos Tratamiento infantil
Prevalenciafincidencia Periodo de progresidn de VIH Distribucidn por edad PTMH

/(D Aplicar patron de epidemia generalizada

Aplicar patron epidemioldgico concentrado entre los no UDI|

% Aplicar patron epidemioldgico concentrado de UDI
1/ o

Personalizar

Distribucion de infecciones nuewvas: hombres

Edad 19200 1981 1982 1983 1984 1985% 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1944
0-4 i.EEEEE 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
&9 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
10-14 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
1512 | 0135 0135 0135 0135 0135 0135 0135 0135 0135 0135 0135 0135 0135 0135 013
20-34 0205 0205 0205 0205 0205 0205 0205 0205 0205 0205 0205 0205 0205 0205 0205
529 0242 0242 0242 0242 0242 0242 0242 0242 0242 0242 0242 0242 0242 0242 024
3034 0166 0166 0166 0168 0166 0166 0166 0166 0166 0166 0168 0166 0166 0166 0.16¢
353 0118 0118 0118 011F 0118 0118 0118 0118 0118 0118 011% 0118 0118 0118 011F
40-44 0066 0066 0066 0068 0066 0066 0066 0066 0066 00656 0068 0066 0066 0066 006¢
4549 0035 0035 0035 0035 0035 0035 0035 0035 0035 0035 0035 0035 0035 0035 003
£0-54 (0023 0023 0023 0023 0023 0023 0023 0023 0023 0023 0023 0023 0023 0023 0023
< >

Razon de sexos

[ Hombres ] [ Mujeres ]

[ 0Ok H Cancelar H Duplicar H Interpolar H Fuente ]

He aqui cuatro alternativas.

A. Si su pais tiene una epidemia generalizada, debe hacer clic en el botdn de
“Aplicar patron de epidemia generalizada”. Esto afiadira el patron por género y
edad prefijado para las epidemias generalizadas.

B. Si su pais tiene una epidemia concentrada o de nivel bajo, no impulsada por la
transmision entre usuarios de drogas inyectables, presione el boton “Aplicar
patrén epidemioldgico concentrado entre los no UDI". Esto afiadira el patron por
género y edad prefijado para las epidemias concentradas y de bajo nivel.

C. Sisu pais tiene una epidemia concentrada impulsada por la transmision entre
usuarios de drogas inyectables, presione el boton “Aplicar patron de epidemia



concentrada con UDI". Esto afiadira el patron por género y edad prefijado para las
epidemias generalizadas impulsadas por transmision UDI.
D. Personalizar el patron de epidemia

Paso 7. Descripcion de la transmision madre-hijo.
Seleccione la pestaiia “PTMH” para que aparezca la siguiente pantalla:

= Epidemiologia - Sample

Editar
Reduccion del indice global de fecundidad TAR Adultos Tratamiento infantil
Prevalenciafincidencia Periodo de progresiin de VIH Distribucidn por edad PTMH
Distribucidn de las embarazadas VIH+ por régimen de tratamiento
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1983 1989 1%
Sin tratamienie
Porcentaje 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 1004
Nevirapina en dosis inica
Nimers 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1}
Porcentaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0l
Anti-retroviral de prevencidn dual
Niimero i i i i i i i i i i
| Porcentaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Yt
Antiretroviral de prevencion ixiple
HNiimere 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ol
Tratamiento antiretroviral triple
Niimero i i i i i i i i i i
Porcentaje 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ol
Total
HMiimero 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ol
<
[ Régimen de ARY ] [Opciunes de alimentacion infantil] [ Aborto ]
[ Ok ] I Cancelar ] I Duplicar ] I Interpolar ] l Fuente I l Probabilidad transmision I

Este editor permite describir el programa PTMH. Cuando aparece la pantalla por primera
vez, mostraré el editor de los regimenes de profilaxis. Para pasar a las pantallas de
Alternativas de alimentacion de bebés o Aborto, presione el botdn correspondiente.

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

B. Opciones de alimentacién infantil Cuando se hace clic en el botdn de Opciones
de alimentacion infantil, aparece una pantalla como la que se muestra abajo.
Puede ingresar el porcentaje o bien la cantidad de embarazadas VIH+ que utilizan
cada alternativa de alimentacion. Puede ingresar porcentajes en una columnay



cantidades en otra, pero nunca mezclar ambos datos en la misma columna (afo).
También debera ingresar la mediana de duracion de la lactancia (en meses). Si
presiona el botdn de “Buscar”, vera una lista de paises con datos de encuesta.

= Epidemiologia - Sample
Editar

Reduccion del indice global de fecundidad TAR Adultos Tratamiento infantil
Prevalencialincidencia Periodo de progresidn de ¥IH Distribucidn por edad PTMH

Distribucidn de madres ¥IH+ por método de alimentacidn de bebés

1280 19281 1982 1983 19284 1985 1986 1987 19288 19282 19

Alimentacion mixta

Nimero a i} 1} a a 1} i} 1} a a

Porcentaje 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100
Lartancia exclusiva

Nimero 1] 0 1} 1] 1] 1} 0 1} 1] 1]

Porcentaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Alimentacion sustituta

Niimero 1] 0 1} 1] 1] 1} 0 1} 1] 1]

Porcentaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1]
Total

Nimero 1] 0 1} 1] 1] 1} 0 1} 1] 1]

Porcentaje 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1
@@ 3

Meses

(O Datos de la encuesta

Duracion mediana de una lactancia =~ 2000 Buscat..
& Infant feeding by method

’ Régimen de ARY ] ’0pciunes de alimentacidn infantil] ’ Aborto ]

l 0Ok H Cancelar H Duplicar H Interpolar H Fuente ] [ Probabilidad transmisifn ]

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

Paso 8. Descripcidon del programa TAR para adultos

Seleccione la lengiieta de TAR adultos para obtener la siguiente pantalla, donde podra
describir el alcance del tratamiento antirretroviral.



= Epidemiologia - Sample
Editar

Prevalenciafincidencia Periodo de progresion de VIH Distribucion por edad PTWMH
Reduccién del indice global de fecundidad TAR Adultes Tratamiento infantil

Sefiale el porcentaje o numero de adultos que necesitan terapia TAR v la reciben

» O Utilice las cifras del editor anterior 1980 ~

I 1930 1981 1982 1983 1934 1935
|| Supervivencia con tratamiento antirretroviral en el primer ajio 0.26 0.86 0.26 0.3 036 026
Numero de adulios gque reciben TAR ] 1] 0 0 I} 0
/ Porcentaje de adulios que itan TAR y la recib 0.oa 0.0 0.0a 0.oa n.oo 0.oa
/v‘ﬁ'lmemde dulios que reciben TAR de da linea 0 0 0 0 i 0
Porcentaje de adulios que necesitan TAR de segunda linea y la reciben 0.0o 0.00 0.00 0.0o oo 0.00

< >

seiumiieieniailal Primer afio del periodo de tres afios

® Proyeccion linear de los iiltimos 3 afios
O Aumento linear hacia el objetivo de necesidad total

) Reduccién constante en la proporcién de necesidad no cubierta

O Reduccifn histbrica en la proporcién de necesidad no cubierta

[ 0k H Cancelar H Duplicar H Interpolar H Fuente ]

A. Proporcion que sobrevive el primer afio con terapia TAR Si cuenta con
informacion sobre la proporcion de pacientes de terapia TAR que sobreviven el
primer afio con esa terapia, puede ingresarlo aqui. Es posible que aumente la
supervivencia cuando aumenta la cobertura y los pacientes comienzan la terapia
con recuentos de CD4 superiores. Ciertos programas informan la supervivencia
del primer afio, pero no toman en cuenta la mortalidad que puede ocurrir entre los
que se pierden para seguimiento. Si utiliza datos especificos de un programa, no
olvide incluir un estimado de mortalidad entre los que se pierden para
seguimiento.

B. Fijar el alcance del programa de la terapia de primera linea El alcance del
programa TAR para la primera linea de terapia puede describirse como la
cantidad de personas que reciben terapia TAR 0 como un porcentaje de los que la
necesitan.

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

D. Proyectar tratamientos futuros Para proyectar la cobertura futura, pueden
ingresarse directamente estimados de cobertura futura de la primera linea de TAR



o bien utilizarse los métodos sefialados. Si usted selecciona un método en

particular con los botones de radio, cambiara la pantalla y le pedira la informacion

necesaria para la proyeccion.

Paso 9. Descripcion del programa de tratamiento infantil

Seleccione la lenglieta de Tratamiento infantil para obtener la siguiente pantalla, donde
podréa describir el alcance del tratamiento para nifios.

=\ Epidemiologia - Sample
Editar

Prevalenciafincidencia Periodo de progresion de YIH Distribucion por edad PTMH
Reduccidn del indice global de fecundidad TAR Adultos Tratamiento infantil

Indicar el niimero o porcentaje de nifios [0-15] que reciben tratamiento.

e g

1930 1731 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Miimero gue recibe coirimoxazole i ] u] i] ] 0 ] 1] i)
Poxcentaje que recibe cotrimoxazole 0.0o 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 n.oo
Mimero gue recibe terapia TAR ] ] ] 0 1] ] ] ]
Porcentaje que recibe terapia TAR oo 0.00 0.an 0.00 0.00 000 0.00 0.an
< >

Efectividad de cotrimoxazole en reducir la tasa de mortalidad por afios de profilaxis

1 year 2 years 3 years 4 years £ years 6 years T years 8 years 9 years 10

Reduccién de la mortalidad sin terapia TAR 033 033 033 033 033 0.00 0.00 0.00 0.00
Reduccion de la morialidad con terapia TAR 033 0.16 0.0g8 0.04 0oz 0.oa 0.0a 0.0a 0.0a
< >

Porcentaje de bebés diagnosticados mediante prueba PCR

1980 1981 1932 1983 1784 1985 1986 1937 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
;PCR 00 L] 0o (k] (] oo 0.0 (k] (] oo 0o 0o (k] (] oo 0o

< >

Ok H Cancelar H Duplicar H Interpolar H Fuente ]

A. Cobertura de la profilaxis con cotrimoxazole Ingrese la cantidad de nifios

que reciben cotrimoxazole o el porcentaje de los que lo reciben entre todos
los nifios que lo necesitan.
B. Cobertura de la terapia TAR Ingrese la cantidad de nifios que reciben

terapia TAR o el porcentaje de los que la reciben entre todos los nifios que la

necesitan.
C. Eficacia del cotrimoxazole Esta es una suposicion prefijada del efecto del
cotrimoxazole en la reduccién de las muertes infantiles de SIDA.
D. Diagndstico temprano Con las tipicas pruebas de anticuerpos utilizadas en
los paises en vias de desarrollo, hasta los 18 meses de edad es imposible



diagnosticar el VIH en nifios nacidos de madres VIH+. Por tal motivo, se
recomienda aplicar cotrimoxazole en todos los hijos de madres VIH+ hasta
tanto se determine la condicion. En general, no se indica terapia TAR hasta
confirmar la presencia del VIH. Las pruebas de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) permiten un diagndstico temprano del VIH. Y el
diagnostico temprano permite comenzar la terapia TAR antes. Una vez
completada esta seccién, haga clic en “OK” para continuar con el paso
siguiente.

Paso 10. Descripcion del método para estimar huérfanos

Haga clic en el boton de "Huérfanos” para definir el procedimiento utilizado en la
estimacion de la cantidad de huérfanos. Spectrum calcula la cantidad de huérfanos de
SIDA y no SIDA por tipo: materno, paterno y doble. Si bien los célculos se basan en
datos provenientes de epidemias generalizadas en Africa, también pueden estimarse las
cantidades de huerfanos de SIDA en las epidemias concentradas tomando informacion
adicional sobre la fecundidad de las personas VIH+.

=y Huérfanos - Sample
Editar

Patron regional

(*) Epidemia generalizada

() Epidemia concentrada

| 0k ‘ | Cancelar

Si selecciona “Epidemia generalizada”, no necesita informacién adicional. Si selecciona
“Epidemia concentrada”, necesitara ingresar informacién sobre el porcentaje de personas
que estan casadas y el porcentaje de muertes de SIDA por grupo de riesgo, de la forma
que se muestra abajo. Una vez completados los datos, presione

"OK” dos veces para regresar al menu principal.



=\ Huérfanos - Sample g@@

Editar

Patran reqgional

(_ Epidemia generalizada

{(*) Epidemia concentrada

Grups de riesgo Porcentaje de carados | Porcentaje de moues
Usuarios de drogas inyectahles al.0oo

Hombrez que Henen sexe con hombres 25.00

Trahajadores sexuales 500

Poblacién general de mener riesgo i 1|:|.|:||:|E

£ >

‘ Ok ‘ ‘ Cancelar ‘ ‘ Duplicar ‘ ‘ Interpolar ‘ ‘ Fuente ‘

Paso 11. Lectura de un archivo Spectrum ya existente

Es posible guardar los archivos de proyecciones para volver a leerlos después. Y aunque
pueden leerse archivos creados en una version anterior de Spectrum, siempre es
recomendable actualizar los datos y las suposiciones antes de mirar los resultados.

Para leer la nueva tendencia de incidencia del EPP, debe completar el Paso 5.
2. Para designar el tipo de epidemia para los patrones de edad y género de

incidencia, debe completarse el Paso 6.
3. Conviene completar los Pasos 7, 8 y 9 para actualizar los datos de los programas

de PTMH y tratamientos.

=



Paso 12. Exhibicién de resultados

Del mend de Spectrum, seleccione "Presentar" y "SIDA (AIM)”. Aparecera un menu
desplegable con las categorias de los indicadores de VIH/SIDA, a saber:

Cada categoria contiene indicadores que Spectrum puede mostrar. Escoja uno de esos

Poblacién total

Adultos (15 a 49)
Adultos 15+

Nifios resumen

Nifios menores de 1 afio
Nifios 1-4

Tabla regional

Impactos del SIDA
Huérfanos

Costos de tratamiento

indicadores, como por ejemplo “Poblacion de VIH”. Aparecera la siguiente pantalla:

En esta pantalla, puede definir las opciones de exhibicion de resultados.

Configurar - Poblacidn de VIH

P

\ 4

Regifin Sexo

/G}Amhns

C Hombres

O Mujeres

Tipo de grafico Afio final
) Linea 2d

) Barra 2d / 2012

() Barra 3d
() Barra horizontal 2d
) Barra horizontal 3d

) Cuadro

0k ‘ [ Cancelar

Intervalo de presentacion

= Un =solo afio
) Cinco afios

() Diez afios

A. Tipo de grafico Seleccione el tipo de grafico que desea mostrar.

B. Género Por omision, se muestran ambos sexos, pero puede cambiarse a hombres

0 mujeres solamente.




C. Intervalo de presentacion Por omision, se muestra afio por afio.
D. Afo Final Por omisidn, se muestra el Gltimo afio de la proyeccion.

E. Escala Si este casillero estd marcado, Spectrum calculara una escala adecuada
para cada indicador, como miles o millones. Si usted desea comparar los
resultados de varios indicadores o varios paises, le conviene desactivar la funcion
de escala para evitar tener varios indicadores con diferentes factores de escala.

Una vez seleccionadas las opciones, presione “OK” al pie de la pantalla. Aparecera una
gréafica con el indicador seleccionado, conforme a las variables elegidas en la pantalla
anterior. He aqui un ejemplo de gréfica linear:

N\ Spectrum E]E]E]

Archivo  Editar  Presentar Herramientas Opciones Ventana Ayuda

S\ Poblacién de VIH 9=1E3
Poblacion de VIH

L 4

T ———— ST

R o o e e s o s e s s e s e s e U

- U —— . [ ——

) B e e

Miles

L e

<

.

|
1997 2000 2003 2006 2009 2012

1982 1985 1988 1991 1994

[ Cerrar ] [Cnnfigurar] Total - Hombres+mujeres

Listo 0% Sample

Paso 13. Almacenamiento de la proyeccion

Para guardar la proyeccion, seleccione “Archivo” y “Archivar” o “Archivar proyeccion
bajo el nombre” en el menu de Spectrum.
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Paso 14. Exhibicion de multiples proyecciones

Pueden abrirse hasta 10 proyecciones a la vez, y mostrar los resultados en la misma
grafica. Al pie de la pantalla, aparecera el nombre de cada proyeccion abierta. En el
siguiente ejemplo, hay cinco proyecciones abiertas.

X, Spectrum
File Edit Display Tools Options Window Help

) New HIV Infections

Nitmeron de niievas infeceinnes de VVIH

—
=
(=]

—
(=)
(=]

—
(=]
(=]

Thousands

1995 2000 2005 2010

I ] [ I
Current Full Coverage Hard Choices Structural Change

Ready 0% Base, Current,Full Coverage, Hard Choices, Structural Change

Paso 15. Creacidn de proyecciones alternativas

Pueden compararse proyecciones alternativas abriendo dos o méas archivos con idénticos
datos de entrada, salvo por un indicador que desee analizarse. Por ejemplo, desea estudiar
la repercusion del incremento de la cobertura anti-retroviral en las muertes de SIDA. La
manera mas sencilla de hacerlo es comenzar a abrir el archivo base y luego volver a abrir
el mismo archivo. Spectrum reconocera que usted intenta abrir el mismo archivo dos
veces Y le preguntara si desea continuar la operacién o si prefiere cambiar el nombre de la
proyeccién a medida que la carga. Si opta por cambio de nombre, debera asignarle uno
nuevo, como por ejemplo “TAR ampliada”. De esta forma, tendra dos proyecciones
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exactamente iguales y podra entonces editar la llamada “TAR ampliada” y cambiarle la
cobertura TAR proyectada. Recién entonces podra mostrar la cantidad de muertes de
SIDA para ver el efecto de la ampliacion de cobertura.

Paso 16. Analisis de incertidumbre

Spectrum puede calcular el espectro de los valores plausibles de cada uno de los
indicadores de salida. Para usar esta funcion, debe abrirse una, y sélo una, proyeccion. Si
hay méas de una proyeccidn abierta, no aparecera la opcion de menu de incertidumbre.
Para iniciarla, seleccione “Herramientas” en la barra de menu horizontal y luego
“Analisis de incertidumbre”. Veré una pantalla como la siguiente.

X Uncertainty Analysis g@@
[ Importar EPP ] Mo se ha seleccionado nombre de archivo
’ Generate incidence curves ]

Nimero de iteraciones 1000
Mediana |d.e. |
indices de transmirién madre-hijo 0.0s
Proporcion de fecundidad en mujeres VIH+ respecte a mujeres VIH- de 15 a 1? afios 1.50 0z0
Proporciin de fecundidad en mujeres VIH+ respecto a mujeres VIH- de 20 a 49 ajios 0.7F0 0.10
Reduccion de la tasa de mortalidad debido al cotrimoxazoele 033 0.10
Ratio de prevalencia mujer’homhbre 0os
Sup iacon t iemt i dral
Adultos Primer afo 035 0.05
Adultes Atios siguientes 095 0.0z
Nisios Menor de un aio de edad 0.0 n.0s
Nifioz Mayor de 1 ano de edad Primer afio 0sn 0.04
Nifioz Mayor de 1 ano de edad Afioz siguientes 095 0.04
Ok ] ’ Lancelar

Si la tendencia de incidencia para una epidemia generalizada o una aplicacién del
Cuadernillo se estimd con el EPP, debe guardar el archivo de incertidumbre de Spectrum
mientras esta en el EPP (vea las instrucciones pertinentes en el manual de EPP). Ya
puede pulsar el boton “Importar EPP” y buscar alli el archivo de incertidumbre de EPP.

Si la curva de incidencia de una epidemia concentrada se estimo con el EPP, no habra un

archivo de incertidumbre de EPP. En ese caso, debe pulsar el boton “Generar las curvas
de incidencia” para que Spectrum le genere un rango de curvas de incertidumbre.
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La cantidad prefijada de repeticiones es 1000. Las 1000 pasadas demoran entre 20 y 40
minutos. Para evaluar la eficacia del procedimiento, puede cambiar a un nimero menor
de repeticiones, pero en el analisis final deben generarse 1000 curvas.

Cuando esté listo para iniciarlo, haga clic en el boton “Analisis de la incertidumbre del

proceso”. Al terminar, puede seleccionar cualquiera de los indicadores para mostrar la
curva promedio y los margenes de plausibilidad al 95%.
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