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La función de EPP: 
ajustar el modelo a los datos
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¿Cómo ajusta los datos el 
EPP 2009? 

Utiliza un proceso llamado IMIS,
desarrollado por Le Bao y Adrian Raftery
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Luego, muestreamos alrededor 
de la curva de mayor ponderación

Halla algunas 
curvas nuevas 
alrededor de la de 
mejor ajuste, es 
decir, la que tiene 
mayor ponderación
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EPP 2009 repite los pasos hasta 
hallar muchas curvas cercanas a los datos

Un proceso 
repetitivo que puede 
ejecutarse hasta 
200 veces y generar 
miles de curvas
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EPP 2009 escoge la mejor 
como el ajuste análisis de incertidumbre

La curva con 
el mejor ajuste 
de datos se 
elige como el 
ajuste AI
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Esto sucede en la página Proyectar:
Estimaciones iniciales

Para comenzar, 
haga clic en 
“Haga los 
supuestos 
iniciales” en la 
página 
Proyectar
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Aparecerá la interfaz 
de ajuste del EPP 2009
Ejecutar 

para
Pantalla de resultados

Controles de la pantalla

Opciones 
avanzadas

Iniciar,
parar, 

y estado

Qué hacer 
con los 

resultados
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• Dos modos
– Pruebas

• Genera aproximadamente 400curvas (si no se hace el 
ajuste a las encuestas)

• Toma alrededor de 2 a 5 minutos
– Proyección nacional

• Genera aproximadamente 1900curvas (si no se hace el 
ajuste a las encuestas)

• Toma 30 minutos o más para la mayoría de los grupos de 
datos

Características importantes 
de la interfaz de ajuste
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Durante el ajuste, EPP 2009 también 
evalúa qué intervalo de curvas podrían 

ajustarse a sus datos
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Evaluación de ajustes: Método Bayesiano

• Generar al azar montones de curvas con el procedimiento IMIS
– Selecciona muchos valores (r, f0, phi y t0)

• Comparar las curvas con los datos
– Calcula la “adecuación” del ajuste y asignar una ponderación
– La función de probabilidad se utiliza como una ponderación en la curva
– Una alta probabilidad significa que una curva tiene un buen ajuste y obtiene 

una alta ponderación
• Remuestrear un número menor de curvas a partir de la curvas 

calculadas originalmente
– Pero conforme a la ponderación asignada
– Las curvas con mejor ajuste se escogen más a menudo

• Conserva las curvas remuestreadas, elimina las otras
• Estas curvas muestran el intervalo de curvas que podrían ajustarse 

a los datos

Desarrollado por Adrian Raftery, Leontine Alkema y Le Bao para el EPP
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En algunos grupos de datos, las 
curvas con altas ponderaciones están muy unidas

Datos de profesionales del sexo en Mumbai hasta 2000

Mujeres 
Trabajadoras 
Sexuales en Mumbai 
hasta 2003: futuro 
de la epidemia muy 
restringido
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Otros grupos de datos no limitan 
tanto las curvas posibles

Datos combinados iniciales de dispensarios prenatales tailandeses hasta 1994

La incertidumbre
acerca del
futuro es inmensa



2009  en 17

Resultados de la generación 
de suposiciones iniciales

Parámetros 
del mejor 
ajuste de 

curva hallado 
en la muestra

Gráfico con:
Datos
de vigilancia
Curvas únicas
(gris claro)
Mejor curva 
(Ajuste AI: rojo)

Los límites se 
muestran en una 
cadena en la parte 
superior de la 
página

Ajuste AI: la curva con mejor ajuste a los datos 
disponibles entre aquellas muestreadas
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Epidemias generalizadas, 
estimación de la incertidumbre real

Parámetro
s del mejor 
ajuste de 

curva 
hallado en 
la muestra

Gráfico con:
Datos
de vigilancia
Curvas únicas
(gris claro)
Límites
(líneas 
entrecortadas)
Mejor curva 
(Ajuste AI: 
rojo)
Media
(azul)
Mediana
(negro)

Ajuste AI: la curva con mejor ajuste a los datos 
disponibles entre aquellas muestreadas
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¿A qué se refieren las 
casillas de la parte inferior?
• Datos Vigilancia: los valores reales de la vigilancia

– Presentados por lugar, de modo que pueda ver las tendencias de los lugares

• Curvas: las curvas únicas remuestreadas
• Curva de ajuste AI: la de mayor probabilidad entre las curvas 

muestreadas
– en nuestro caso, “mejor ajuste”

• Límites (solamente para epidemias generalizadas)
– Límites de confianza del 95% (el 95% de las curvas se encuentran entre las líneas 

entrecortadas)

• Media y mediana (solamente para epidemias generalizadas)
– Año por año, la media y la mediana de todas las curvas remuestreadas
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¿Por qué no hay estimación de 
incertidumbre para epidemias concentradas?

• El tamaño de las poblaciones de riesgo es una fuente principal de 
incertidumbre
– Las estimaciones actuales son muy deficientes y muy inciertas
– El Grupo de Referencia aún explora cómo resolverlo de manera realista

• Las muestras son mucho más restringidas
– Geográficamente
– El acceso a las poblaciones es más limitado (FTS, UDI, HSH, etc.)
– Los datos a menudo no son representativos: muestras de conveniencia
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Pero el mismo enfoque nos 
puede permitir

• Hallar un conjunto de suposiciones iniciales 
adecuadas para describir la epidemia

• Obtener una idea del intervalo de curvas posibles 
que podrían ajustarse a los datos que tenemos

– Esto no es “incertidumbre” formal, sino una impresión 
más cualitativa
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A medida que se dispone de más datos, 
las proyecciones mejoran y las curvas posibles se 
estrechan

Datos de vigilancia urbana en Botswana hasta 2003
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A medida que se dispone de más datos, 
la incertidumbre disminuye

Zonas urbanas de Botswana, sólo con datos hasta 1995 
(los datos continúan aumentando)

Mucha 
incertidumbre
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A medida que se dispone de más datos, 
la incertidumbre disminuye

Zonas urbanas de Botswana, sólo con datos hasta 2000: 
los puntos comienzan a nivelarse

La incertidumbre
Se reduce
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A medida que se dispone de más 
datos, la incertidumbre disminuye

Zonas urbanas de Botswana, 
con todos los datos 
hasta 2003: los datos se han 
nivelado

La incertidumbre
se estrecha
a medida que la epidemia
se nivela
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Pantalla de parámetros 
para la curva elegida

“Valores 
seleccionados
de los parámetros”: 
muestra
el histograma
de los valores de
los parámetros
seleccionados 
entre
las curvas 
remuestreadas
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Muchas curvas pueden ajustarse a los 
mismos datos; sabemos que algunas no son realistas

Fuente: Adrian Raftery
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Para esto, tenemos las 
“Opciones avanzadas”

Condiciones en 
la prevalencia: 
lado derecho
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• A veces obtenemos un grupo de curvas que sabemos que no son 
posibles

• Condición 
– Prev. < 1% en

1985 
las eliminará

• Aplíquela con cuidado
porque puede
eliminar
curvas válidas

Condiciones en la 
prevalencia (lado derecho)
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Límites en la generación de curvas (lado izquierdo) 

• Necesitamos generar un montón de curvas
– Esto se realiza asignando valores al azar para r, f0, t0 y �3

• Es mejor generar las que tengan más probabilidades de 
ajuste Esto 
– Desechamos algunas de las curvas

• Así, podemos restringir el intervalo de r, f0, t0 y �3
• Se pueden modificar las distribuciones (después de la 

revisión de los valores de los parámetros seleccionados):
– Modificar la mediana de la distribución de �3a 0 o -50 o -100 si la prevalencia 

desciende después del pico (del valor predeterminado 100)
– Modificar la distribución de t0 a 1980 a 1990 si se sabe que la epidemia 

comenzó después de 1980 (del valor predeterminado 1970 a 1990)
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Límites y distribuciones en 
“Opciones avanzadas”

Límites y 
distribuciones 
de parámetros
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¿Qué sucede si incluimos encuestas?

Las encuestas se 
muestran 
en rojo en el 
gráfico antes del 
ajuste 
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¿Qué sucede si incluimos encuestas?
Después del ajuste,
las curvas elegidas
son más restringidas

- Se supone
que las encuestas
son mejores
estimaciones

Los datos se
ajustan de forma 
decreciente
para calibrarlos con
el valor de
la encuesta



2009  en 34

Dos puntos clave para destacar:
• Si sólo hay una encuesta, la curva de ajuste AI calibrada quizás 

no vaya exactamente hasta el punto de la encuesta
– Pero esto se ajusta en la página Calibración

• El intervalo de curvas seleccionadas habitualmente es más 
estrecho que las curvas sin encuesta
– El supuesto es que la encuesta refleja exactamente la prevalencia real en la 

población, sujeta al error medido
– El error de la encuesta afecta a las curvas remuestradas
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Para seleccionar otra curva, 
clic en “Mostrar mejor”

Puede mantener esta ventana
abierta y experimentar
ingresando los valores de r, f0, 
t0 y phi
en la página
Proyecciones

Agrupados según la 
adecuación
del ajuste a los datos. Los que 
están antes en la 
lista tienen un ajuste más 
cercano.
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Resumen del ajuste de una 
epidemia en EPP 2009

• En la página Proyección, haga clic en “Haga los supuestos 
iniciales”

• Establezca los límites o las condiciones de prevalencia en 
“Opciones avanzadas”

• Haga clic en “Hallar estimaciones”
• Si la mejor suposición le resulta satisfactoria, haga clic en “Usar 

mejor ajuste en EPP”
• En la página Proyecciones, elija “Guardar y continuar”

– Si no lo hace, perderá los datos y deberá comenzar 
nuevamente
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Página Calibrar del EPP 2009

Se proporcionan 5 
opciones
de calibración.

La pantalla muestra el 
resultado de cada 
opción.

La que elija se 
utilizará para modificar 
los resultados en la 
página Resultados.
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¿Cómo podría utilizar las opciones de calibración?

• En epidemias concentradas, los datos a menudo están sesgados
– Si tiene resultados de IBSS/ EBCI o encuestas ad hoc, podría calibrar los 

datos para que coincidan
– Si la vigilancia proviene principalmente de zonas de alta prevalencia, podría 

hacer un ajuste decreciente
– Si tiene diversas poblaciones de profesionales del sexo, pero vigilancia sólo 

en una, quizás deba calibrar las diferencias de prevalencia 
• Los datos de los centros prenatales sobreestiman la prevalencia 

en mujeres y deben ajustarse. Usted podría:
– Calibrar según la prevalencia en mujeres de la población general de la 

encuesta nacional
– Hacer un ajuste decreciente para corregir la estructura de edad de la 

población de los centros prenatales
– Hacer un ajuste decreciente para la representatividad geográfica (p. ej., 

diferencias urbanas/rurales)
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Página Cambios Pob del EPP 2009
(sólo para epidemias generalizadas)

Fila superior: % de 
población urbana
según las Naciones 

Unidas 2.a fila: el 
% de pob. urbana 
de su plan de 
trabajo

Fila inferior: 
distribución de la
población entre
sus subpoblaciones
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Página Resultados: 
colocar sus proyecciones juntas

“Resultados”
- mostrar resultados
- crear archivo de

Spectrum “*.spt”
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Página Resultados: 
colocar sus proyecciones juntas

“Resultados de ART”
- Resume
los hallazgos de ART
para la proyección 
nacional
- Verifique si
la cobertura de ART 
para la proyección 
futura es 
razonable. Si no lo 
es, vuelva a la 
página de datos de 
ART y modifique las 
entradas. 
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Página Resultados: 
colocar sus proyecciones juntas

“Distribución de la 
incidencia”
- Muestra cómo 
contribuyen las 

subpoblaciones
a la incidencia nacional
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Página Resultados: 
colocar sus proyecciones juntas

“Reasignar”
- Muestra la fuente de 
la prevalencia en
poblaciones a las que 
se les reasigna 
prevalencia
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Finalmente, puede hacer una validación

Página Consistencia

Compara los tamaños 
de sus poblaciones 
con valores 
observados en otra 
parte

Analiza las razones 
hombre/mujer en los 
casos de SIDA
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Revisión: cómo ajustar una epidemia concentrada

• Complete los datos hasta llegar a la página Proyección como 
antes (registrado en el manual del EPP)

• En la página Proyección, haga clic en “Haga los supuestos 
iniciales”

• Pulse el botón “Hallar estimaciones” y espere a que finalice
• Elija entre:

– pulsar “Usar mejor ajuste en EPP” o
– hacer clic en “Mostrar mejor” e ingresar los valores para r, f0, t0 y phi que 

desee en la página Proyecciones
• En la página Proyección, elija “Guardar y continuar”

– Esto es importante, NO LO OLVIDE (perderá los resultados)
• Continúe con el ajuste de la próxima subpoblación
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Revisión: cómo ajustar una epidemia (continuación)

• Considere los sesgos de sus datos con cuidado y decida si es 
necesario hacer una calibración
– Si es así, ingrese los ajustes en la página Calibrarn

• En la página Resultados, genere un archivo de Spectrum:
– Haga clic en “Resultados”
– En esa pantalla, haga clic en “Escribir un archivo de Spectrum”
– Esto genera un archivo *.spt en el directorio eppout

• Vaya a la página Consistencia y verifique los resultados
• Tómese un descanso bien merecido
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Advertencia

• No use archivos EPP antiguos del programa 
EPP 2007
– Muchas cosas han cambiado en el EPP 2009
– Los archivos se ejecutarán, pero pueden dar 

resultados incorrectos
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Características especiales del 
EPP 2009

Ajustes de tendencias de Workbook
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Las tendencias de Workbook
requieren un manejo especial
• A menudo corresponden a contextos de prevalencia 

extremadamente baja

• Sólo tienen un único “lugar”
– Si se usan tamaños de muestra pequeños, la incertidumbre es grande 
– El resultado son ajustes deficientes
– Por eso, ajustamos los tamaños de la muestra a 100.000 automáticamente

• Para indicarle al EPP que lo haga, utilice la plantilla “Workbook del 
ONUSIDA”
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En la página Planes de trabajo, 
use “Workbook del ONUSIDA”

Plantilla especial:
le indica al EPP que pertenece 
a Workbook
e indica un manejo
especial
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Proporciona una proyección 
con sólo una “tendencia de Workbook”
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Esta curva sola se ajusta 
con el procedimiento habitual
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Características especiales del 
EPP 2009

Cambios de phi
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Cómo tratar los descensos 
bruscos: cambio de �3

• Opciones avanzadas: en desarrollo
• Aborda las siguientes situaciones:

– La prevalencia ajustada desciende tan bruscamente que la 
tendencia implica una incidencia improbablemente baja

– Descenso de prevalencia seguido de estabilización o 
aumento de la prevalencia

• Use las Opciones avanzadas para establecer 
distribuciones previas de 2 parámetros adicionales
– Un nuevo valor de �3
– El año en el que se modifica
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El cambio de phi permite límites y 
condiciones adicionales

En “Opciones
avanzadas”

Más importante:
- restricción
de la incidencia
en el año final

Límites de phi’
- cero o levemente
negativo

- representa 
recuperación
del riesgo
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Cambio de �3: ejemplo
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cambio de �3 : parámetros adicionales
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Cambio de phi para resolver 
el problema de la incidencia cero

Sin cambio de phi: incidencia cero Con cambio de phi: incidencia baja, 
estable
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Ejemplo de una práctica completa del 
proceso para un país, con calibración

Demostración y Final


