
EPP 2009
Tendencias de la epidemia 
de VIH en la era de ART

Epidemias de bajo nivel y concentradas

Grupo de Trabajo ONUSIDA/OMS 
sobre la Vigilancia Mundial del VIH/SIDA y las ITS
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Paquete de Estimaciones 
y Proyecciones 2009, ONUSIDA

• Objetivos
– Construir modelos de epidemias nacionales

• Geográficamente adecuados
• Que contengan las subpoblaciones clave

– Proporcionar proyecciones a corto plazo de la prevalencia 
del VIH (<5 años) 

– Servir de insumo para que  Spectrum evalúe la incidencia, 
los impactos, la necesidad de ART y de PMTCT, etc.
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Que hace EPP: 
ajusta el modelo a los datos
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¿Qué es nuevo en EPP 2009?
• EPP ahora produce prevalencia e incidencia
• Incluye los efectos del ART en la prevalencia durante el ajuste
• Realiza mejores ajustes, más rápidos, utilizando un nuevo 

enfoque
• Permite la calibración después del ajuste y muestra los 

resultados
• Calcula y muestra las contribuciones a la incidencia de 

diferentes subpoblaciones
• Tiene una interfaz más espacioso con instrucciones más 

completas
– Hojas de cálculo más grandes para la entrada de datos y la revisión
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¿Qué es nuevo para las epidemias 
concentradas?
• Permite la entrada y el ajuste de las tendencias del 

Libro/Workbook
– Para países con prevalencia baja o datos limitados

• Nueva categoría de subpoblación: “hombres 
trabajadores del sexo"

• Permite usar encuestas en cada subpoblación para el 
ajuste y la calibración
– p. ej., Integrated Biological and Behavioral Assessments (IBBA/EBCI), 

encuestas nacionales, etc.
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• Incertidumbres más precisas (generalizada) 

• Permite modificar las proporciones de la población 
urbana/rural
– Permite modificar las poblaciones urbanas según el patrón de población 

de las Naciones Unidas

• Calcula y muestra las contribuciones a la incidencia de 
las poblaciones urbanas y rurales

¿Qué es nuevo para las epidemias 
generalizadas?
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¿Cuáles son los pasos para modelar
una epidemia nacional del VIH?
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Pasos para crear una proyección en EPP

• Crear un plan de trabajo, por ej., una nueva proyección nacional
– Se elige entre generalizada o concentrada

• Definir la epidemia
– Cuáles son las subepidemias y subpoblaciones importantes en su país

• Definir las características de la población para cada 
subpoblación
– Tamaño y características demográficas
– Recambio de personas y duración en el grupo

• Ingresar los datos de VIH para cada subpoblación
• Ingresar los datos de ART: nacionales y de las subpoblaciones
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• Entrar todas las encuestas que se deseen utilizar en el 
ajuste

• Ajustar la epidemia a partir de los supuestos iniciales
• Calibrar para realizar cualquier ajuste final 
• Generar resultados para la epidemia nacional

– Tendencias de prevalencia e incidencia
– Crear archivo con la incidencia para Spectrum (*.spt)

• Auditar para verificar los resultados
• Anotar las decisiones tomadas en el recuadro para  

“Comentarios”

Pasos para crear una proyección en EPP
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EPP 2009 va guiando cada paso 
importante: comience en la página Planes de trabajo

Cada “pestaña”
representa un 
paso en el 
proceso

La nueva 
interfaz más 
espaciosa: 
muestra más 
datos y los 
gráficos son 
más grandes

Nuevo ajuste 
de tendencias 
de Workbook
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Página Plan de Trabajo de EPP
• ¿Qué es un plan de trabajo?

– Una epidemia nacional compuesta por epidemias más pequeñas en diferentes 
subpoblaciones o zonas geográficas

• ¿Qué se puede hacer en esta página?
– Cargar un plan de trabajo existente
– Crear un plan de trabajo nuevo, elegir el país, hacer anotaciones
– Crear un plan de trabajo con una plantilla
– Crear una plantilla nueva
– Elegir entre el modo de edición o revisión
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Guardar y continuar: 
guarde sus datos o los perderá

Haga clic aquí
para
guardar sus 
datos o  
cambios y 
continuar con el 
paso siguiente
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Advertencia importante: ¡alerta roja!

• No modifique el año de inicio y el año final del plan de 
trabajo en la página Planes de Trabajo

• El intervalo de 1970 a 2015 es necesario para muchas 
de las funciones al final y si lo cambia después de 
crear el plan de trabajo, ROMPERÁ el archivo
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En el modo de revisión, sólo aparece “Continuar”

Continúa sin 
hacer 
cambios en
su archivo;
el amarillo 
representa
la revisión

Seleccione el 
modo
de revisión aquí
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EPP 2009: modo de revisión

• Puede abrir una proyección sin modificarla
• Desactiva la opción "Guardar"
• Indicado de dos maneras:

– La barra de título dice “Modo revisión”
– “Guardar y continuar” se convierte en un botón amarillo: 

“Continuar”

• Dos maneras de salir
– En la página Plan de Trabajo, haga clic en el modo “Editar”
– En cualquier página, elija “Guardar una copia”
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Epidemia: ahora se define la epidemia 

Nueva 
característica:
Grupo de HTS

Nueva plantilla para 
epidemias 
concentradas

Código de colores:
Azul: ajuste realizado
Magenta: aún sin
ajuste
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Información que debe conocer: 
definir una epidemia
• ¿Qué son subpoblaciones y subepidemias?

– Una subpoblación es una epidemia en un grupo específico
• Tiene un tamaño de población y datos de VIH y ART asociados

– Una subepidemia es una epidemia compuesta por diversas epidemias en 
subpoblaciones u otras subepidemias

• Las subpoblaciones pueden tener características 
especiales
– Urbana, rural o ambas
– Clientes, FTS, UDI, HSH, MTS o de bajo riesgo
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Página [Definir] Pobs

• ¿Qué se puede hacer en esta página? 
– Establecer la población nacional general y el año base de la 

población
– Definir los tamaños de población de sus subpoblaciones
– Definir los parámetros demográficos (generalizadas)
– Especificar el recambio de personas en las poblaciones
– Mostrar las poblaciones sin epidemia de VIH
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Página Pobs para las epidemias concentradas

Controles 
relacionados con la 
recambio de 
personas

Configuración de 
las poblaciones
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Entran 200

¿Recambio? Una manera 
de manejar las poblaciones cambiantes

Clientes de 
trabajadoras del sexo

(1000 varones con
una duración de 5 

años)

Salen 200

Muerte

Hombres
de la 

población 
general
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El recambio aplana las proyecciones
Ajustes a datos de UDI - región central de Tailandia
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Puede hacer gran contribución a la prevalencia
Ex-UDI tailandeses vivos, con duración de 10 años
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En el punto máximo,  
esto es el 5,4% de la 

prevalencia
en hombres adultos

El recambio de personas es sumamente importante en los países que tienen 
epidemias desde hace muchos años; gran parte de la prevalencia ahora estará
fuera de las poblaciones de riesgo



2009  en ‹Nº›

Controles de recambio en la página Pobs

Duración: tiempo de permanencia en el grupo

Adónde asignar la prevalencia después de que salen del 
grupo, y cómo hacerlo
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¿Por qué aparece aquí
la asignación de prevalencia?

• Es posible que el nº de ex miembros VIH+ de grupos 
sea grande
– p. ej., ex profesionales del sexo VIH+, ex clientes VIH+ o ex UDI VIH+

• Estas personas VIH+ a veces se capturan en la 
vigilancia de otras poblaciones 
– p. ej., ex trabajadoras del sexo que acuden a centros de atención 

prenatal

• Pero otras veces se pasan por alto
– p. ej., es posible que no se detecte a los ex UDI porque la vigilancia en 

hombres es limitada
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¿Cómo se realiza la asignación 
de ex miembros VIH+?

• Para la población seleccionada en la estructura 
de la epidemia nacional, si hay recambio:
– Seleccione a qué grupo pasan después de salir de la 

población de riesgo seleccionada

– NOTA: Sólo las poblaciones sin recambio  (poblaciones 
cerradas) pueden recibir personas de un grupo con recambio

– Decida si quiere añadir o reemplazar la prevalencia
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¿Qué significa “añadir” y 
“reemplazar” la prevalencia?

• Añadir prevalencia
– Los ex miembros VIH+ del grupo de riesgo se agregan a los 

miembros VIH+ de la población objetivo
– Esto significa que NO han sido capturados por la vigilancia 

• Reemplazar la prevalencia
– Se supone que algunas de las personas VIH+ de la 

población objetivo son ex miembros del grupo de riesgo
– Se calculan las infecciones restantes que ocurrieron “dentro 

del grupo”
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Ejemplo: reasignación de 
ex trabajadoras del sexo

¿Por qué
aquí usamos 
“Reemplazar 
prevalencia”?

Las mujeres con 
menor riesgo 
habitualmente se 
determinan al ajustar 
los datos de centros  
prenatales, que 
incluyen a ex 
trabajadoras del 
sexo
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Ejemplo: reasignación de ex clientes

¿Por qué
aquí usamos “Añadir 
prevalencia”?

Los hombres con  
menor riesgo no se 
capturan entre las 
poblaciones con 
vigilancia, de modo 
que utilizamos esta 
opción para cumular 
su prevalencia de 
VIH y contribución
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¿Dónde se ven los efectos?

• En los gráficos de la Página Resultados
• Al pulsar el botón “Reasignar” en la página 

Resultados
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¿Por qué la reasignación se
pasó a la página Pobs?

• En EPP 2009 incluimos el efecto de ART en la 
prevalencia de VIH

• La prevalencia en una población, p.ej., mujeres de 
centros prenatales, depende de los casos asignados 
de VIH de ex miembros de la población de riesgo
– Esto puede aumentar la prevalencia actual, de modo que debemos 

saberlo de antemano

• Por lo tanto, debemos ajustar primero las poblaciones 
que se reasignarán
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Esto originó el código de colores de las 
subpoblaciones en EPP 2009 - epidemia nacional

• Magenta
– La subpoblación aún debe ajustarse

• Azul
– La subpoblación se ha ajustado

• Si intenta ajustar una subpoblación a la que se le 
asigna prevalencia del VIH desde una población con 
recambio, se le indicará que primero ajuste la 
población con recambio de personas
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Una página más 
espaciosa de datos de VIH

Los datos se 
ingresan por 
puesto para 
cada
subpoblación

Indique la 
prevalencia de 
VIH y el tamaño 
de la muestra 
para cada 
puesto



2009  en ‹Nº›

Consideraciones sobre los datos de vigilancia

• Recomendamos encarecidamente revisar los datos 
antes de ingresarlos 
– Eliminar los valores atípicos
– Eliminar los tamaños de muestra extremadamente pequeños
– Decidir la estructura de su “puesto”
– Considerar en qué medida los datos son representativos y sistemáticos

• Normalmente se necesitan al menos 4 ó 5 años de 
datos sistemáticos para ajustar una población
– Recuerde que buscamos tendencias: medidas repetidas del mismo tipo 

en poblaciones comparables
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Primer gran cambio del EPP 2009:
Datos ART

Permite ingresar 
el número de 
adultos con ART 
de 1a y 2a línea 
a escala 
nacional

Distribuye el 
ART entre las 
subpoblaciones
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¿Por qué hay una página 
para datos del ART?

• ART se está expandiendo rápidamente en todo el 
mundo

• Las personas viven mucho más tiempo con ART

• Esto significa que la prevalencia del VIH aumenta
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ART aumenta la prevalencia del VIH

Sin ART Con ART
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EPP 2009 incluyó ART en el modelo 

Nuevas 
personas que 
ingresan por 

"nacimiento" a la 
edad de 15 años

Población
que no está en 

riesgo

Población 
de riesgo

no infectada

Población
de riesgo
infectada

E : Elegible
recientemente 
para el ART

Muerte

L1
ART de primera 

línea

N
No tratadas

L2
ART de segunda 

línea

Número controlado por 
espacios de acceso. 
Todas las personas no 
tratadas + elegibles 
recientemente tienen 
las mismas 
oportunidades 

Muerte
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Página Datos ART: ¿qué incluye?
• Supervivencia en el primer año con ART

– Predeterminada: 0,86 (basado en la revisión de la supervivencia en 
cohortes [Lewden et al] y las pérdidas en el seguimiento [Brinkhof et al: 
40% de mortalidad general; 47% de mortalidad en centros públicos de 
ART en África subsahariana])

– A medida que los países aumentan el acceso temprano, la supervivencia 
en el primer año puede aumentar (hasta aprox. 0,90?)

• Cobertura nacional de ART para personas adultas
– Número a escala nacional de personas con ART de 1a línea, 2a línea + 

totales

• Distribución de ART entre subpoblaciones
– El impacto en la prevalencia depende del número en tratamiento
– Reconocemos que la recolección podría ser difícil
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Resumen de características 
de la Página Datos ART

• Sólo se completan las celdas azules; las otras son automáticas
• La distribución en la subpoblación se puede especificar como

– números absolutos de ART en la subpoblación o
– porcentaje de ART nacional en esa subpoblación

• “Distribución de ART por asignar entre subpoblaciones” debe estar 
en cero antes de salir de la página
– NOTA: esto aplica el ART de 1a y 2a línea

• Recuerde cotejar las entradas con respecto a la cobertura 
calculada (en la página Resultados: “Resultados de ART”)
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Proyección del ART

• Ingrese todos los datos que tenga del ART de 1a y 2a línea a 
escala nacional (p.ej., años disponibles)

• Ingrese la distribución entre subpoblaciones para la 1a y 2a línea

• Ingrese las metas para ART para el año final (2015)
– 1a y 2a línea a escala nacional
– Distribución entre subpoblaciones

• Haga clic en “Proyecciones ART”
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Proyecciones ART: antes
Complete los 
dos grupos de 
celdas 
indicados

Haga clic en
“Proyecciones 
ART”
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Proyecciones ART: después

Seleccione el 
año
de inicio de 
la proyección

Haga clic en OK
Los números
se completan
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Cómo trabajar con la creciente 
disponibilidad de datos

• En la actualidad, se dispone de muchas nuevas 
fuentes de datos
– Vigilancia biológica y de comportamientos integrada
– Encuestas poblacionales generales de la prevalencia de VIH
– Encuestas ad hoc en poblaciones de interés

• p. ej., el gran número de encuestas a MSM en años recientes

• A menudo, estas fuentes:
– Tienen mejores marcos muéstrales que la vigilancia
– Son más representativas de la situación
– Proporcionan “valores de anclaje” para la calibración
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Uso de estos datos para el ajuste: 
página Encuestas

Se pueden 
ingresar hasta 
3 encuestas 
para cada 
subpoblación
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Encuestas en epidemias concentradas: 
consideraciones

• Si entra encuestas, se utilizarán en el ajuste de la epidemia y  
luego puede usarlas para la calibración

• En encuestas de poblaciones de riesgo
– Considerar en qué medida son representativas
– Analizar los orígenes geográficos y los patrones de prevalencia
– Si es necesario, desarrollar un valor “nacional” ajustado

• En encuestas de la población general 
– Considerar el efecto de la no-respuesta en la prevalencia de VIH: usar una 

prevalencia ajustada de VIH para corregir el efecto de la falta de respuesta 
– Considerar hasta qué grado capturan a las poblaciones de riesgo y hacer un 

ajuste antes de ingresar el valor
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Ahora instalaremos EPP 
y trabajaremos sobre la entrada de datos

• El archivo de instalación del 
EPP es:
–EPP2009u.exe


