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[bookmark: _Toc474851162][bookmark: _Toc57632929][bookmark: _Toc1488156850][bookmark: _Toc1703559103][bookmark: _Toc126070005]Parte I. 	Aspectos generales de las herramientas de estimación y proyección
[bookmark: _Toc474851163][bookmark: _Toc57632930][bookmark: _Toc504271396][bookmark: _Toc1357201096][bookmark: _Toc126070006]A. 	Objetivo de los modelos de estimación y proyección
Una respuesta bien planificada a la epidemia de VIH requiere información específica sobre la infección a lo largo del tiempo. Los modelos matemáticos suelen ser la forma más adecuada de describir la epidemia de VIH y la repercusión de la respuesta, ya que resulta imposible contar el número exacto de personas que viven con VIH, el número de nuevas infecciones por el VIH o de muertes por causas relacionadas con el sida en un país a lo largo del tiempo. 
ONUSIDA y sus asociados han apoyado el desarrollo del Módulo de Impacto del Sida en el programa informático Spectrum para ayudar a los países a hacer un seguimiento de su epidemia del VIH. Spectrum es un programa informático que utiliza un modelo matemático que emplea datos de vigilancia, encuestas y programas sobre el VIH, combinados con datos demográficos, para generar tendencias históricas y proyecciones a corto plazo de indicadores clave. Estos indicadores (como el número de personas que viven con el VIH, el número de nuevas infecciones, el número de mujeres embarazadas infectadas por el VIH, la mortalidad por el sida y la cobertura del tratamiento) son útiles para evaluar las tendencias de la epidemia y el impacto global de la respuesta y para planificar las necesidades futuras de servicios sanitarios y farmacéuticos.
[bookmark: _Toc474851164][bookmark: _Toc57632931][bookmark: _Toc2114551270][bookmark: _Toc1439555233][bookmark: _Toc126070007]B. 	Supervisión técnica de Spectrum
El Grupo de Referencia del ONUSIDA sobre Estimaciones, Elaboración de Modelos y Proyecciones supervisa el desarrollo y la revisión del modelo matemático subyacente y las funciones que se utilizan dentro del programa informático Spectrum. Está compuesto por expertos de múltiples disciplinas e instituciones, entre ellos epidemiólogos, demógrafos, clínicos, estadísticos, especialistas en elaboración de modelos, además de ejecutores de programas. Se reúne dos veces al año para discutir las revisiones y recomienda las actualizaciones del programa informático que se implementan anualmente. Para obtener más información sobre el Grupo de Referencia, visite www.epidem.org
[bookmark: _Toc474851165][bookmark: _Toc57632932][bookmark: _Toc1447011136][bookmark: _Toc953831246][bookmark: _Toc126070008]C. 	Proceso para crear estimaciones y proyecciones de VIH mediante Spectrum
Los equipos de país son responsables de la creación y actualización de los archivos anuales de Spectrum. Tales equipos suelen estar formados por oficiales de los programas nacionales que cuentan con una gran capacidad en materia de epidemiología y elaboración de modelos. También pueden incluir a socios para el desarrollo nacionales que trabajan en la vigilancia del VIH. Los equipos trabajan en grupos para actualizar las estimaciones con los datos nacionales más recientes sobre vigilancia y los datos de los programas. ONUSIDA y sus socios brindan apoyo a los equipos de país para explicar las nuevas funciones y revisar y validar los datos y resultados de los programas. 
Se espera que los países perfeccionen y compartan los resultados preliminares con las partes interesadas nacionales, para que estas puedan examinarlos. Cuando los resultados están completos, ONUSIDA los usa para crear las estimaciones regionales y mundiales de VIH. También se recomienda a los países que publiquen estimaciones y que comuniquen los resultados a todas las partes interesadas pertinentes. 

[bookmark: _Toc57632933][bookmark: _Toc801920111][bookmark: _Toc686570055][bookmark: _Toc126070009]D. 	Principales cambios en el programa informático de 2024
A continuación, se describen los principales cambios del programa informático en su versión del 2024. Para más detalles, consulte el paso indicado en el resto de esta guía.

[bookmark: _Toc183680479]Ingreso de datos
1. Uso de World Population Prospects 2024: Se recomienda cargar y usar las proyecciones de World Population Prospects 2024 en todos los archivos a nivel nacional en DemProj (Administrador de proyecciones > Datos predeterminados > Seleccionar WPP 2024).

2. TAR para adultos y niños: la opción de ajustar las cifras de TAR informadas por el programa mediante un factor de verificación superior (o inferior) que refleje los resultados de una auditoría de calidad de datos ahora se muestra en la tabla principal de ingreso de datos. Incluye un resumen de los valores de ajuste utilizados por todos los países que realizaron esos ajustes en la ronda de 2024.

3. TAR para adultos: para validar el ingreso de datos de TAR, ahora se muestra el cuadro de validación “Cobertura de TAR del programa frente a los datos de APN” dentro del editor de TAR para adultos.
Específicamente, esto compara:
· Cobertura de TAR para adultos de Spectrum basada en TAR informada por el programa (cuando corresponda, presentado como 2 líneas: antes y después del ajuste basado en el factor de verificación).
· Una cobertura de TAR para adultos “prevista”, basada en TAR entre mujeres embarazadas que ingresan a ANC (“en TAR antes del embarazo actual”), ajustada por fecundidad por edad.
Si la predicción y la estimación basada en el programa no son similares, esto puede indicar problemas con las entradas de datos de TAR y/o PTMI de adultos.

4. Asignar el Tratamiento antirretroviral en adultos desde otra región o país: los usuarios pueden introducir números registrados por el programa de pacientes no residentes que reciben tratamiento en el país (o área subnacional) modelado en un archivo Spectrum (como números positivos), o pacientes residentes que reciben tratamiento desde otra región o país, es decir, fuera del área modelada por Spectrum (como números negativos). Esto se recomienda solo en algunos entornos con datos de tratamiento antirretroviral de alta calidad y acceso importante a tratamiento antirretroviral transfronterizo.

5. Conocimiento del estado serológico: los nuevos datos de entrada son datos del programa sobre el recuento de células CD4 entre los nuevos diagnósticos de VIH (en las categorías 200-349, 350-499 y 500+ células/ml), que junto con los nuevos diagnósticos de VIH (todos para adultos de 15 años o más) brindan una cobertura de las pruebas de CD4. Estos no influyen en la estimación, pero son un contexto útil para interpretar las tendencias en el estado conocido de los adultos y la enfermedad avanzada por VIH estimada por Spectrum (ver Resultados, más adelante).

Dentro de la pestaña Shiny 90, lo nuevo en Resultados (ver "Gráfico único", todos los adultos de 15 años a más) incluye:
• Número de pruebas de VIH
• Distribución de las pruebas de VIH por conocimiento del estado
• Positividad de las pruebas (incluidos los re-diagnósticos) y rendimiento (exclusivamente nuevos diagnósticos) del número total de pruebas informadas, comparado con la prevalencia de la población.

Opciones avanzadas: parámetros y patrones predeterminados y regionales
6. Mortalidad por región: WCENA, CAR, EECA y AP. En estas regiones, el exceso de mortalidad entre las personas que viven con el VIH se divide ahora entre SIDA y el exceso de muertes por causas ajenas al SIDA. El refinamiento implica que las muertes por SIDA según los resultados de Spectrum ahora son ligeramente inferiores, especialmente en los últimos años en entornos de mayores ingresos con una alta cobertura de TAR y antecedentes de baja mortalidad. Por favor, “Restaure los valores predeterminados” para todos los parámetros de mortalidad (con TAR y sin TAR) para que este refinamiento surta efecto.

7. Probabilidades de transmisión madre – niño (TMI): Por favor, adopte los nuevos valores, basados ​​en una revisión sistemática de la literatura reciente. Estos pueden dar lugar a más infecciones infantiles durante la lactancia materna y menos infecciones perinatales, pero el efecto es mínimo en los últimos años, cuando la cobertura y la retención de la PTMI han sido altas. Los detalles se publicarán próximamente en Walters-M y Bulterys-M et al. Probabilidad de transmisión vertical del VIH: una revisión sistemática y meta-regresión.
 
8. Una nueva sección detalla los supuestos utilizados para estimar la meningitis criptocócica como un subconjunto de las muertes por SIDA (cobertura de PVV con infección por antígeno criptocócico que están bajo atención; progresión a casos clínicos y muertes).

Modelos de incidencia
9. CSAVR. La interfaz de usuario se ha perfeccionado y ahora los usuarios tienen la opción de elegir: 
a. Cuál de las seis curvas se va a ejecutar: una curva, una selección de curvas o las seis;
b. El año de inicio y fin de los gráficos de comparación de modelos;
c. Cuál de las curvas ajustadas se va a mostrar en los ajustes, comparación de modelos y selección de gráficos del modelo.

Resultados
10. Enfermedad avanzada por VIH (EAV): Spectrum ahora calcula las personas con enfermedad avanzada por VIH, según la definición de la OMS, incluido un (nuevo) cálculo de la prevalencia de CD4 bajo entre los PVV que no reciben TAR.

11. Meningitis criptocócica (MC): una cascada muestra los PVV estimados con infección por antígeno criptocócico, los casos clínicos de MC y las muertes por MC (como un subconjunto de las muertes por SIDA).
Ver detalles para EAV y MC en el Anexo 4.

Validación
12. En 2025, todos los países deben priorizar y enfatizar la validación sistemática de las estimaciones de cobertura y TAR informadas por los programas para adultos, comparándolas con las encuestas nacionales de hogares (DHS) y los datos de APN/PTMI cuando corresponda.
Para esto, se ha reorganizado el menú de validación de Spectrum, con los primeros 4 elementos centrados en TAR, comparando las cifras reportadas por el programa (por sexo y edad; actualmente en TAR y nuevos inicios de tratamiento) y la cobertura estimada de Spectrum, con los datos de TAR y APN/PTMI de la encuesta de hogares (consulte el documento Pasos básicos para obtener más detalles).
Para las validaciones con respecto a las encuestas de hogares, Spectrum calcula la cobertura basada en la encuesta multiplicando la proporción de personas que reciben TAR de la encuesta por el número estimado de Spectrum de personas que viven con VIH.

El resumen anterior no incluye actualizaciones de otras herramientas de modelado, como AEM, Naomi, incluido el visualizador subnacional con estimaciones de cobertura de CMMV (circuncisión médica masculina voluntaria) y el libro de trabajo de Población clave. Está disponible una guía separada para estas herramientas.
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En esta sección se describen los pasos necesarios para actualizar el archivo Spectrum. Encontrará un resumen más conciso de estos pasos en el documento Pasos básicos y en PowerPoint, en la sección de materiales de formación de hivtools.unaids.org.
Si desea crear un nuevo archivo en lugar de actualizar uno, consulte el anexo 2. 
[bookmark: _Toc227058949][bookmark: _Toc474851169][bookmark: _Toc57632936][bookmark: _Toc1728020253][bookmark: _Toc2145306714][bookmark: _Toc126070019]Paso 1.	Instalar la versión más reciente de Spectrum
El programa Spectrum se puede descargar de www.avenirhealth.org. Utilice la versión que aparece en el módulo AIM. Spectrum funciona en cualquier equipo que tenga instalado Windows Vista, 7, 8 o 10. Requiere alrededor de 500 MB de espacio en el disco duro. 
También está disponible una nueva versión web de Spectrum en: https://aim.spectrumweb.org. Puede ver el vídeo sobre la versión web de Spectrum en hivtools.unaids.org. 
Tras haber descargado Spectrum de internet, haga doble clic en el archivo «SpecInstall.exe». De esta manera, se iniciará el programa de instalación. Siga las instrucciones de la pantalla para completar la instalación. 
Si tiene problemas para instalar Spectrum, quizás no tenga el permiso adecuado para instalar programas en su equipo. En ese caso, póngase en contacto con su oficina de soporte informático para que le instale Spectrum. 
Tras instalar Spectrum, revise su computadora para asegurarse de que tiene instalada la versión 8 de Java. La forma más fácil de conocer su versión Java es hacer clic en el menú Inicio de Windows, seleccionar «Todos los programas», hacer clic en Java y seleccionar «Acerca de Java». Si no tiene la versión 8 (o no tiene Java), visite www.java.com e instale o actualice la última versión. 
A continuación, asegúrese de que Windows pueda encontrar el programa Java en su computadora. Para ello, inicie Spectrum y abra su archivo de país. Desde el menú de Spectrum, seleccione Módulos y luego haga clic en el icono AIM para ver el menú de AIM. Seleccione Incidencia y Configuración (EPP). Si EPP se inicia al cabo de unos segundos, ya está preparado para usarlo. Si no se inicia, entonces tendrá que indicarle a Windows dónde encontrar Java. Para ello seleccione Archivo y Opciones. Haga clic en la casilla junto a Utilizar java.exe personalizado para añadir una marca de verificación. A continuación, haga clic en el botón Seleccionar java.exe. Eso abrirá el Explorador de Windows. Tendrá que indicar la ubicación del archivo java.exe. Para encontrarlo, seleccione la unidad C:, luego haga clic en Archivos de programa (x86), luego Java, haga clic en la carpeta de la versión más reciente de Java, seguido de categoría y, por último, haga clic en java.exe. Se guardará esa ubicación para que Spectrum siempre encuentre Java. Si actualiza su versión de Java, deberá repetir este proceso para asegurarse de que Spectrum tiene la ubicación Java más reciente.


[bookmark: _Toc474851170][bookmark: _Toc57632937][bookmark: _Toc543365687][bookmark: _Toc1438607995][bookmark: _Toc126070020]Paso 2.	Iniciar Spectrum
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Description automatically generated]Para iniciar Spectrum, seleccione el programa desde el menú Inicio de su computadora (Windows 7 o versión anterior y Windows 10) o desde la pantalla de inicio (Windows 8). Cuando el programa se abra, verá la siguiente pantalla de bienvenida. 

Desde esa pantalla podrá iniciar diferentes aplicaciones, entre ellas Spectrum. También podrá abrir directamente un archivo existente de Spectrum.
Si inicia Spectrum haciendo clic en el icono, aparecerá el módulo principal de Spectrum. 
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Description automatically generated]Desde ahí, podrá seleccionar «Nueva Proyección», «Abrir una proyección existente», seleccionar una «Proyección abierta recientemente» o usar el «Soporte en línea de Spectrum» en la sección Comienzo. 

	Elegir el idioma por defecto de Spectrum
La primera vez que ejecute Spectrum después de instalarlo, verá las pantallas del programa en inglés. Puede cambiar el idioma haciendo clic en la pestaña «Archivo» de Spectrum, luego en Opciones y seleccionando el idioma que desee y haciendo clic en OK. Si selecciona un idioma que no sea francés, debe disponer de los tipos de letra apropiados o de la versión de Windows adecuada para ver el idioma correctamente.



Si tiene un archivo de Spectrum de rondas de estimaciones anteriores, en primer lugar, abra ese archivo y siga las siguientes instrucciones. 
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[bookmark: _Toc1321370094][bookmark: _Toc2057502625][bookmark: _Toc126070021]Paso 3.	Actualizar la proyección de población
Al abrir una proyección tendrá que seleccionar el icono del «Administrador», con lo que se abrirá el cuadro de diálogo siguiente. 
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	Atención: En qué casos NO se deben actualizar los datos demográficos de su proyección
No debe actualizar los datos demográficos de sus proyecciones si:
1. Ha modificado los datos demográficos por defecto para incorporar datos del censo específicos del país.
2. Ha creado una proyección subnacional.
Con una actualización automática de los datos demográficos de WPP, perdería los datos personalizados.




Siga los tres pasos siguientes para actualizar los datos demográficos o de VIH en su proyección: 
Cambie el último año a 2030, si aún no se ha hecho. El primer año debe ser 1970, antes del inicio de la epidemia de VIH. 
Para las proyecciones que usan el modelo epidemiológico del sida (AEM, por sus siglas en inglés), el año final debe ser 2050.
Las proyecciones enviadas a ONUSIDA deben usar estas configuraciones.
Haga clic en el botón Datos predeterminados. 
Seleccione su país de esa lista. Seleccione asimismo el nivel geográfico del archivo (país, región subnacional, región mundial, país de muestra o ninguna de las anteriores). Seleccione asimismo el nivel geográfico del archivo (país, región subnacional, región mundial, país de muestra o ninguna de las anteriores). 
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A continuación, haga clic en la casilla junto a DemProj para indicar que desea que los datos demográficos se actualicen según el valor de las Perspectivas de la Población Mundial 2024. No actualice los datos de AIM, ya que eso sobrescribiría sus datos de programas. Cuando haya terminado, haga clic en el botón OK. 
Por último, guarde su archivo con un nombre nuevo, como País_01Jan2025.
Ahora puede actualizar el Módulo de Impacto del Sida en el programa informático Spectrum. Desde el menú de Spectrum, seleccione Módulos y luego haga clic en el icono AIM para ver el menú de AIM. 
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Para realizar la proyección, avance por los menús de la parte superior de la página: Elegibilidad para el tratamiento, Estadísticas del programa, Opciones avanzadas, Incidencia, Patrón sexo/edad, Resultados, Validación. Las siguientes secciones explican cada uno de estos elementos en detalle.

[bookmark: _Toc231795421][bookmark: _Toc1951895509][bookmark: _Toc126070022]Alcance de las estimaciones nacionales
Las estimaciones demográficas de las Proyecciones de Población Mundial (PPM, o World Population Projection, WPP, en inglés) se refieren a las poblaciones nacionales de facto, que incluyen a todas las personas que residen en el país, ya sean ciudadanos o no, incluidos en estos últimos los residentes de larga data. ONUSIDA recomienda que las estimaciones nacionales de VIH utilicen la población de facto, ajustándose a los datos demográficos del WPP 2024 (https://population.un.org/wpp/GlossaryOfDemographicTerms/ ). ONUSIDA publica las estimaciones nacionales si corresponden a la población de facto.
Algunos países han limitado históricamente su estimación a la población de derecho (limitada a los ciudadanos legales). Estas estimaciones no proporcionaban todas las necesidades nacionales de servicios de tratamiento, prevención y atención del VIH. Sin embargo, a veces se utilizaban junto con datos de vigilancia y programas (en Monitoreo Global del SIDA - GAM) que sí incluían a residentes no ciudadanos, lo que creaba incongruencias. Por estos motivos, ONUSIDA recomienda adoptar el ámbito poblacional de facto tanto para las estimaciones de Spectrum como para la notificación de datos de vigilancia y programas. 
[bookmark: _Toc474851173][bookmark: _Toc57632939]

En casos excepcionales, si hay un nuevo censo disponible después de la actualización del WPP 2024, si la proyección basada en el WPP no coincide con las estadísticas nacionales oficiales, puede optar por sobrescribir el WPP 2024 con un "archivo ajustado a la población personalizado" (instrucciones en el Anexo 4).

[bookmark: _Toc1793957396][bookmark: _Toc2048649722][bookmark: _Toc126070023]Paso 4.	Especificar la elegibilidad para el tratamiento
La mayoría de los países no tendrán que ajustar este menú si han adoptado una política de «Tratamiento universal». En el menú Elegibilidad para el tratamiento, en la primera tabla, especifique la elegibilidad para el TAR en términos de recuento de CD4, para adultos de 15 años o más. Por defecto, la elegibilidad está configurada en 200 células/µl hasta el año 2009; 350 células/µl desde 2010; 500 desde 2013 y 999 (lo que representa la recomendación de 2015 de «tratamiento universal» para todas las personas que viven con el VIH) de 2016 en adelante. Debe modificar estos datos para que coincidan con las directrices de su país. 
El segundo editor de tablas le permite especificar qué grupos de población que viven con el VIH son elegibles para recibir tratamiento, independientemente del recuento de CD4. Marque la casilla de verificación al lado del nombre para especificar las poblaciones específicas e introduzca el año en que se modificaron las directrices para incluir a dicho grupo de población. Como último dato para la población, especifique el porcentaje estimado de personas que viven con el VIH en ese grupo como proporción de todos los adultos que viven con el VIH. Spectrum ofrece estimaciones por defecto para la mayoría de los países y calculará esa estimación para las mujeres embarazadas directamente a partir del modelo. Sin embargo, esta segunda tabla solo es pertinente para los años anteriores, cuando el umbral de CD4 era inferior a 999. 
Haga clic en la pestaña Niños en la parte superior del editor para modificar la elegibilidad para el tratamiento en niños. En el caso de los niños, la elegibilidad para recibir TAR tiene tres criterios:
Edad. Introduzca la edad por debajo de la cual todos los niños VIH+ son elegibles para el tratamiento o están en tratamiento. Por defecto, la edad está configurada en 12 meses desde 2007; 24 meses desde 2010; 60 meses desde 2013; y 180 meses (hasta los 15 años) para años posteriores. Para los años en que se aplique la política de Tratamiento universal, ponga en la primera fila 180 meses (es decir, 15 años). 
Recuento de CD4. El recuento de CD4 para la elegibilidad se puede definir por cuatro grupos de edad y por año. Los valores predeterminados siguen las directrices de la OMS para los años correspondientes. 
Porcentaje de CD4. La elegibilidad también podría definirse en términos de porcentaje de CD4 por edad. Los valores predeterminados siguen las directrices de la OMS. 
Se considera que los niños son elegibles para recibir tratamiento si cumplen con cualquiera de los tres criterios. 
[bookmark: _Toc474851174][bookmark: _Toc57632940]

[bookmark: _Toc1014443935][bookmark: _Toc1299286966][bookmark: _Toc126070024]Paso 5.	Ingresar estadísticas de los programas
Haga clic en el elemento del menú Estadísticas del programa para ver el editor de datos de programas. Se verá así:
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En este editor, introduzca o revise los datos del programa sobre PTMI, pruebas de APN, TAR, supresión de carga viral y datos o estimaciones del conocimiento del estado serológico, utilizando las pestañas de la parte superior. 

[bookmark: _Toc1367926441][bookmark: _Toc534023359][bookmark: _Toc126070025]PTMI, TAR para adultos y niños
En las pestañas de PTMI, TAR en niños y TAR en adultos, puede ingresar datos del programa nuevos o actualizados, para cada año natural, expresados como el número de personas que recibe el servicio o como cobertura, el porcentaje de quienes necesitan el servicio y lo están recibiendo (para TAR, se define como la proporción de todas las personas que viven con el VIH). Introduzca o actualice las estadísticas del programa para todos los años históricos (es decir, hasta 2022) como números. 
Para años futuros (por ejemplo, de 2023 a 2030), introduzca la cobertura prevista u objetivo como porcentaje, ya que se desconocen las cifras de necesidades futuras.
Puede ingresar cifras para algunos años y cobertura para otros, pero no puede introducir cifras y porcentajes en el mismo año. 
En las tablas de TAR y PTMI, los números en gris muestran el número estimado de personas que necesitan el servicio, según la última vez que se realizó la proyección. Los cambios sustanciales en los datos (datos de vigilancia, criterios de elegibilidad o datos del programa) modificarán estas estimaciones. Por tanto, considere las necesidades en gris como valores indicativos y revíselas de nuevo una vez actualizado y reproyectado todo el archivo. 
Ingrese o actualice el número original de personas que reciben TAR informado por el Ministerio de Salud en: Spectrum > AIM > Estadísticas del programa > TAR para adultos y > TAR para niños, como de costumbre.
Es posible que sea necesario descontar el número informado de personas que reciben TAR en función de un procedimiento de control de calidad (DQA) representativo a nivel nacional, estimaciones de cobertura de TAR a partir de encuestas de hogares y/o triangulación con otros datos de vigilancia y del programa. Se puede ingresar una tasa de ajuste en el editor de TAR de Spectrum, para los años aplicables. Se recomienda que cualquier ajuste basado en DQA se extrapole a cero durante varios años anteriores al DQA, para evitar disminuciones repentinas en la cobertura de TAR con el tiempo. Consultar: WHO Data quality assessment of national and partner monitoring data and system implementation tool – Second edition Annex C: National adjustment of ART data example (XLS).

Para el TAR en adultos, los países con información detallada sobre el perfil de recuento de CD4 de todas las personas que inician el TAR pueden optar excepcionalmente por introducir los datos del TAR como porcentaje de cobertura o como número de pacientes que inician el tratamiento en cada una de las cuatro categorías de recuento de CD4; pero esto no se recomienda. 
También ingrese porcentajes anuales realistas de pacientes que interrumpieron el tratamiento, para cada año con datos de TAR ingresados. Esto es importante para que Spectrum proyecte la combinación correcta de personas que continúan con TAR, así como los nuevos inicios y reinicios de tratamiento, y de ese modo calcular distribuciones realistas de pacientes y PVVIH en términos de edad, recuento de células CD4 y riesgo de mortalidad. Utilice la definición y el cálculo que mejor capture las interrupciones del tratamiento a largo plazo de pacientes que no fueron rápidamente rastreados y reiniciados en el tratamiento, es decir, aquellas interrupciones con riesgo real de rebote de CD4 e impactos clínicos, pero no las muertes contabilizadas (que Spectrum calculará) o las transferencias silenciosas.
La mejor definición diferirá según la estructura del programa de TAR (escala de implementación de la prestación de servicios diferenciados e intervalos de dispensación de ARV) y los sistemas de datos (con o sin registros del último contacto clínico esperado y recargas médicas). Por favor, introduzca su definición y método de cálculo (p. ej., x días o meses desde el último contacto real, o desde el último contacto programado o previsto)
Si tiene datos de interrupción para uno o varios años, aplique el mismo porcentaje para los años anteriores (desde el primer año de TAR) y posteriores (hasta el final de la proyección). Especifique la fuente: ¿datos del programa nacional o clínicas seleccionadas?
Si no tiene datos, o sus datos no son fiables para algunos o todos los años, coloque el valor predeterminado global recomendado por ONUSIDA:
• 1,6 % de interrupción del tratamiento para países de altos ingresos;
• 5 % de interrupción del tratamiento en otros lugares;
-- tanto para adultos como para niños, anualmente, haciendo clic en "Aplicar tasa de interrupción predeterminada".

Si su país realizó algún estudio de seguimiento de pacientes de cohorte de TAR, estos pueden servir para validar o sustituir los datos del programa nacional sobre interrupción del tratamiento; por favor, compártalos y coméntelos con su asesor de estimaciones de ONUSIDA.
La pestaña de ingreso de datos de TAR para niños ofrece dos opciones para ingresar el número de niños que reciben TAR: (1) TAR entre todos los niños de 0 a 14 años combinados y (2) TAR por grupo de edad de 5 años. Si conoce el número de niños que reciben TAR por grupo de edad de cinco años, debe ingresarlos aquí en la pestaña TAR para niños (y no solo en la pestaña TAR por edad, que se describe a continuación). Estos datos informarán la asignación de TAR por edad de Spectrum. La opción de ingresar para todos los niños o por grupo de edad de 5 años puede variar según el año, por lo que si los datos desagregados por edad solo están disponibles en algunos años (por ejemplo, los recientes), se pueden ingresar para esos años disponibles.
En cuanto a los adultos, ingrese el porcentaje anual de niños que interrumpen el tratamiento cada año y explique su definición y método de cálculo, teniendo cuidado de contar solo a los pacientes que abandonaron el tratamiento, no a los que murieron durante la TAR o fueron transferidos a otro centro y no se reportó la transferencia. Si no tiene datos, adopte la tasa de interrupción predeterminada regional haciendo clic en "Aplicar tasa de interrupción predeterminada".
Para adultos y niños, ingrese también el número de personas que inician TAR (entre los adultos, desglosado por sexo) y de personas que reinician el tratamiento después de abandonarlo, para todos los años conocidos. Estos datos se utilizan en los resultados de validación (TAR > población tratada previamente) y en el análisis en cascada de TAR que se encuentra en las estadísticas del programa.

En la pestaña de PTMI, actualice la retención en el parto y la tasa de abandono mensual durante la profilaxis posnatal para todos los años en función de los datos del programa nacional o representativos a nivel nacional, si están disponibles. Para los años sin datos, considere adoptar el valor predeterminado (basado en una revisión de la literatura publicada) del 80 % o un valor plausible basado en la retención general de adultos en TAR. Durante la lactancia, la tasa mensual predeterminada de abandono de la TAR es del 1,2 % para quienes reciben TAR desde los 0 a 12 meses y del 0,7 % para quienes reciben TAR desde hace más de 12 meses.
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Para países con epidemias generalizadas, actualice los patrones de lactancia materna basados en datos de encuesta disponibles. 



Para países con epidemias generalizadas, haga clic en el botón Lactancia materna y en el botón Leer Datos de la encuesta (véase el panel a continuación) para actualizar los patrones de lactancia materna entre las mujeres que no reciben ARV, basándolos en datos de encuestas disponibles. 
El botón Aborto ofrece la posibilidad de ingresar el porcentaje de mujeres con VIH positivo que interrumpe el embarazo, si se conoce ese dato.
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Description automatically generated]Para países con epidemias generalizadas, actualizar el dato de encuestas sobre patrones de lactancia materna


[bookmark: _Hlk500230857]Una vez que haya actualizado los datos del programa de TAR y PTMI, se puede utilizar la función de «gráfico» de Spectrum para visualizarlos a lo largo del tiempo. Para acceder a esta función, haga clic en el botón Proyectar valores en cualquiera de las pestañas: PTMI, TAR en adultos y Tratamiento infantil. Para la elaboración de gráficos sobre tratamientos infantiles y TAR en adultos, el botón de verificación en la esquina superior izquierda le permite establecer las necesidades en relación con la elegibilidad.
También en esta pantalla, actualice la ampliación prevista de la cobertura del TAR hasta 2030. Los valores proyectados deben ser alcanzables en función de las tendencias recientes o de los cambios previstos en los compromisos de recursos. 
Cuando haya terminado de introducir y comprobar los datos de PTMI, pruebas de atención prenatal, tratamiento infantil, datos de pruebas y tratamiento en cascada y objetivos futuros, haga clic en Ok para guardar sus datos. 
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[bookmark: _Toc1168093709][bookmark: _Toc729717739][bookmark: _Toc126070026]Pruebas de atención prenatal
Por favor, actualice y revise los datos sobre las pruebas de VIH durante las consultas rutinarias de atención prenatal (APN, o ANC por sus siglas en inglés) para todos los años que estos tuvieron una alta cobertura a nivel nacional o fueron representativos a nivel nacional. Cualquier fluctuación, tendencia o patrón inesperado puede indicar problemas de calidad de los datos, que deben resolverse antes de ajustar la prevalencia a los datos de APN de rutina (ya sea para fertilidad o para adultos en general en EPP)  e interpretar las estimaciones de TMI y de niños. 
A partir de los datos introducidos sobre las visitas al centro de atención prenatal y las pruebas, esta tabla calcula una estimación de la prevalencia de la APN, que determina la necesidad y, por tanto, la cobertura proporcional de la PTMI y tiene un impacto importante en los niños que viven con el VIH y, por lo tanto, en el TAR pediátrico. 
Para completar esta pestaña, es necesario recopilar datos de pruebas de VIH rutinarias sumando todos los centros de atención prenatal del país. Introduzca los datos, utilice los gráficos para comprobar si existen discrepancias y haga clic en el botón «Comprobar valores de la tabla» para verificar si los datos cumplen las expectativas lógicas de la cascada de pruebas de APN.
[image: A screenshot of a computer

Description automatically generated]

N.º de nacimientos: el número de todos los nacimientos en el país, a partir del módulo DemProj. Aparece en gris porque el programa lo rellena automáticamente
N.º primeras consultas al centro de atención prenatal: número total de mujeres que han visitado clínicas de atención prenatal por lo menos una vez en el área que se está modelando en EPP para el embarazo actual. NO incluya las visitas repetidas en este recuento.  Incluya a las mujeres que fueron atendidas primero en el parto.
N.º con al menos una prueba del VIH: número total de mujeres a las que se hizo la prueba por lo menos una vez durante sus visitas a los centros de atención prenatal (o que recibieron una primera prueba de VIH en el momento del parto). Se incluyen tanto las que dan positivo como las que dan negativo.
N.º que dan positivo en su primera prueba del VIH: número de mujeres que dieron positivo en su primera prueba de VIH durante el presente embarazo (o en la primera prueba en el momento del parto). No se debe incluir a las mujeres a las que se les hicieron múltiples pruebas y dieron positivo solo en la segunda o la tercera prueba.
N.º de pruebas repetidas: número de mujeres que recibieron una segunda o tercera prueba de VIH durante su embarazo.
N.º que resultan positivas después de repetir la prueba: número de embarazadas que resultaron positivas después de su segunda o tercera prueba del VIH.
N.º de mujeres que conocía su estado seropositivo en la primera visita al centro de atención prenatal (incluidas aquellas que reciben TAR): número de mujeres que ya se sabía que eran seropositivas antes de la consulta al centro de atención prenatal y, como consecuencia, son registradas como positivas, pero a las que no se hizo la prueba del VIH. Se debe incluir a las mujeres que ya están en TAR.
N.º de mujeres que conocía su estado seronegativo en la primera visita al centro de atención prenatal (opcional): en algunos países, las mujeres no se someten a la prueba de VIH si han tenido un resultado negativo documentado en los últimos meses. 
% seropositivas (según censo de APN, datos nacionales de rutina): Se debe calcular en las diferentes regiones para calcular el valor nacional. Los datos deben ponderarse por el número de nacimientos de mujeres que viven con el VIH en cada región. 
N.º de mujeres que iniciaron TAR antes del embarazo actual, número de mujeres que iniciaron TAR durante el embarazo actual > 4 semanas antes del parto y <4 semanas antes del parto: estos datos los rellena Spectrum a partir de las entradas del editor de PTMI. Compare el número de mujeres que iniciaron el TAR durante el embarazo actual (la suma de las 2 categorías de PTMI) con el número de mujeres seropositivas en la primera prueba del VIH, y compare el número de mujeres que iniciaron el TAR antes del embarazo actual con el número de mujeres seropositivas en la primera consulta al centro de atención prenatal, en aras de la coherencia. 

Progresos hacia las metas 90-90-90, conocimiento del estado serológico, TAR por grupo de edad detallado y supresión viral: En Spectrum se incluyen los progresos realizados para alcanzar la primera y la tercera meta 90-90-90, junto con el número de adultos y niños que reciben tratamiento. Estas estimaciones o datos programáticos no se utilizan en Spectrum para generar estimaciones de prevalencia o incidencia (es decir, no repercuten en sus resultados) por lo que no es necesario introducir datos para aquellos años que carecen de datos de buena calidad ni introducir las estimaciones proyectadas para años futuros. 

[bookmark: _Toc151689045][bookmark: _Toc702660426][bookmark: _Toc126070027]Conocimiento del estado serológico
Seleccione en primer lugar el origen de los datos o la estimación que va a introducir. Verá diferentes opciones:
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Shiny90, para países con encuestas de hogares que incluyen pruebas del VIH
Los países con una o más encuestas de población sobre el VIH y representativas a nivel nacional que incluyan serología de VIH deben estimar la tendencia para los primeros 90 utilizando el modelo Shiny 90, una metodología normalizada que combina los datos de la encuesta con el volumen de pruebas rutinarias y los diagnósticos de casos, y producir una estimación sólida para todos los años, que sea comparable a lo largo del tiempo y con otros países. Se accede a esta aplicación desde la pestaña «Iniciar Shiny90 desde el navegador» de Spectrum-AIM-Knowledge-of-Status-Shiny90 o en: https://shiny90.unaids.org/. 
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Siga las instrucciones de la aplicación Shiny90 para generar un archivo que contenga las estimaciones sobre la primera meta 90 desde 2010 para adultos desglosadas por sexo. Para importar las estimaciones en Spectrum, haga clic en el botón de selección Shiny 90 y a continuación en Cargar datos. En la tabla aparecerán las estimaciones sobre la primera meta 90 para adultos desglosadas por sexo. Introduzca las estimaciones del número de niños que conoce su estado serológico si están disponibles o, de no ser así, el número de niños en TAR.

Conocimiento del estado serológico directamente a partir de los informes de casos
Los países sin encuesta serológica pueden introducir datos acumulativos de vigilancia de casos, si la vigilancia de casos es completa y de buena calidad, a escala nacional y abarca el periodo 2015-2022 o más, y después de restar las muertes y emigraciones acumulativas (por todas las causas) entre las PVVIH diagnosticadas. 
Seleccione el botón de selección «Informes de casos». El número de PVVIH que conocen su estado se calcula como: nuevos diagnósticos acumulados (por primera vez), menos muertes acumuladas de PVVIH diagnosticadas (por cualquier causa), menos emigraciones acumuladas de PVVIH diagnosticadas. Incluya todos los diagnósticos nuevos, es decir, los diagnósticos por primera vez, una vez, tras eliminar los duplicados. También es fundamental restar las defunciones y los emigrantes, pues de lo contrario se sobrestimará el Conocimiento del estado serológico. 
ONUSIDA recomienda crear estimaciones para la población de facto, es decir, la población que reside actualmente en el país, incluidos los ciudadanos y los no ciudadanos. En consecuencia, tanto los ciudadanos como los no ciudadanos también deben contabilizarse en Conocimiento del estado serológico, por lo que, si se introducen inmigrantes infectados por el VIH en AIM, estas mismas cifras deben incluirse en PVVIH calculadas que conocen su situación para el mismo año, o las cifras de Entrada directa de Conocimiento de la situación en Estadísticas del programa AIM. Específicamente, cada inmigrante diagnosticado por primera vez en el país (haya sido o no diagnosticado previamente en el país de origen) debería contar en el Conocimiento del estado serológico (al igual que todas las cifras de TAR y PTMI introducidas deberían incluir a todas las PVVIH residentes afectadas, ya sean ciudadanos o nacidos en el extranjero). 
Si conoce los nuevos diagnósticos acumulados, las defunciones y (si procede) las emigraciones por año natural, introduzca la estimación resultante de PVVIH diagnosticadas y que se sabe que siguen vivas, por separado para adultos (hombres y mujeres) y niños para cada final de año natural remontándose a 2010, en la medida en que esté disponible. 
Es posible que desee revisar sus informes a GAM de 2015-2022 (Indicador 1.1) para rastrear las cifras comunicadas anteriormente. En las estimaciones regionales y mundiales de ONUSIDA que suman todos los países, las cifras que comunique a través de un archivo Spectrum recién enviado sustituirán a las estimaciones históricas previamente enviadas al GAM, por lo que todas deben revisarse cuidadosamente para comprobar su exactitud.

Estimación de CSAVR de conocimiento del estado serológico
Si la vigilancia de casos o los datos del registro civil tienen limitaciones, se prefiere una estimación de CSAVR (o modelo ECDC u otro modelo de entrada directa). Tienen la ventaja de producir una estimación normalizada para todos los años, comparable a lo largo del tiempo y entre países, que tiene en cuenta los diagnósticos, las defunciones y la emigración. 
Los países que utilizan CSAVR pueden importar las estimaciones de CSAVR sobre el conocimiento del estado serológico en hombres y mujeres adultos. Para importar las estimaciones de CSAVR, haga clic en el botón de selección CSAVR en Spectrum-AIM y luego haga clic en Cargar Datos. En la tabla aparecerán las estimaciones sobre la primera meta 90 para adultos desglosadas por sexo, para todos los años, inclusive los futuros. 
La carga de las estimaciones de conocimiento del estado de salud de CSAVR o Shiny90 debe realizarse después de finalizar los datos del programa (TAR, etc.) y ejecutar la nueva estimación nacional final de Spectrum.
Los países con estimaciones de conocimiento del estado de salud del modelo de incidencia del ECDC deben configurar el botón de opción ECDC e ingresar manualmente el número de personas que conocen su estado de salud.
Cuando las cifras de conocimiento del estado de salud extraídas directamente de los informes de casos y muertes exceden las estimaciones de PVV del CSAVR, ECDC u otro modelo de incidencia para cualquier año, esto probablemente refleja que faltaron algunas muertes o emigraciones en el cálculo. En ese caso, es preferible tomar la estimación del modelo CSAVR/ECDC de conocimiento del estado de salud (coherente por diseño). Los países sin una encuesta de hogares (un requisito previo para Shiny90), que no pueden restar las muertes y (si corresponde) las emigraciones de los informes de casos y sin una estimación basada en CSAVR u otro modelo, deben dejar en blanco el conocimiento del estado de salud de los adultos.
En la ronda 2025, el editor CES (conocimiento del estado serológico, o KOS por su sigla en inglés) incluye una nueva sección de ingreso de datos para el recuento de CD4 en el momento del diagnóstico inicial, el número de nuevos diagnósticos y el número de diagnósticos a los que se les realizaron pruebas de CD4 a lo largo del tiempo. El recuento de CD4 en el momento del diagnóstico inicial indica la puntualidad del diagnóstico. Además, el número total anual de diagnósticos nuevos proporciona contexto a los cambios anuales en el número de personas que viven con el VIH que conocen su estado serológico. El ingreso de datos en este editor debe incluir solo diagnósticos nuevos reales, es decir, excluir los casos diagnosticados previamente y re diagnosticados tras la inmigración. Este ingreso de datos no afecta los resultados del modelo. 

Niños
Introduzca el número de niños que conocen su estado serológico. Puede calcularlos a partir de los informes nacionales de diagnóstico de casos rutinarios, para todos los años (históricos) disponibles (pero deje este campo en blanco para los años futuros), restando todas las muertes y emigraciones de los niños diagnosticados.
Si no hay datos fiables disponibles sobre el conocimiento del estado serológico entre los niños para alguno o todos los años, deje que Spectrum los calcule en función de sus entradas de niños en TAR e interrupciones anuales del tratamiento, y la mortalidad estimada por Spectrum entre los niños en TAR, haciendo clic en "Calcular CES del niño". Esto tiene la ventaja de producir un valor para todos los años históricos, mediante un método estandarizado. Si el estado serológico estimado supera el número estimado de niños que viven con el VIH, revise (reduzca) la entrada sobre el número de niños que reciben TAR.

[bookmark: _Toc1186109048][bookmark: _Toc1517829542][bookmark: _Toc126070028]TAR por edad
En la pestaña TAR por edad, ingrese los datos de todas las personas actualmente en tratamiento, desglosados por sexo y grupos de edad de 5 años. Si estos datos no están disponibles, utilice los grupos de edad GAM. Estos totales deben sumarse al total de tratamiento infantil y TAR en adultos respectivamente. Aunque estos datos no se utilizan en la fase de ajuste del modelo, se emplearán al validar el modelo (en la pestaña Validación), como paso esencial de validación de su archivo.
Pantalla de datos de TAR por grupos de edad de 5 años: 
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Pantalla de datos de TAR por grupos de edades de GAM: [image: A screenshot of a computer
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[bookmark: _Toc886107141][bookmark: _Toc258132609][bookmark: _Toc126070029]Supresión de la carga viral
En la pestaña de supresión de la carga viral, seleccione el botón de selección que describa la correspondiente fuente de datos para 2022. 
Para países que utilicen datos de laboratorio, el programa o vigilancia de casos, se deberá introducir en primer lugar el número de personas que se han sometido a una prueba de carga viral según se ha notificado anualmente. Al final de la tabla, se calculará un porcentaje que muestra la cobertura de las pruebas entre las personas que reciben tratamiento. 
Si la cobertura de las pruebas es mayor a 50%, la supresión de la carga viral se calcula como la proporción de personas con supresión entre quienes se sometieron a las pruebas multiplicado por el número de personas en tratamiento. 
Si la cobertura de las pruebas es inferior al 50%, no se deben introducir los datos sobre los números de personas con supresión de la carga viral a menos que se considere que el acceso a las pruebas no está sesgado con respecto a la ubicación geográfica o los diferentes centros. 
En caso de no disponer de datos desglosados por sexo y edad, se podrá asumir algún tipo de distribución para conseguir el total general conocido. En las notas de las fuentes se deberán incluir los supuestos utilizados para fundamentar los datos desglosados por sexo y edad. 
Nótese que el enfoque anterior presupone que los niveles de supresión son los mismos entre las poblaciones examinadas y no examinadas. Si existen pruebas de que este no sea el caso, hágaselo saber al equipo de Estimaciones de ONUSIDA. 
Para los países que utilizan datos de encuestas para los informes, recuerde extrapolar los resultados del número total de personas que viven con el VIH en el país. Introduzca también los números de personas que se han sometido a una prueba de carga viral anual, incluso si los resultados de estas pruebas no se utilizan para calcular la supresión. 
[bookmark: _Hlk25770173]Los países que informan supresión utilizando un ensayo con un umbral de detección inferior a 1000 copias/ml pueden ajustar los resultados para que reflejen las cifras que se espera presenten supresión en el umbral de 1000 copias/ml recomendado. El umbral de detección se puede ingresar para cada año y el ajuste se realizará automáticamente y será visible como una categoría separada en Resultados en la cascada de pruebas y tratamiento de VIH desglosadas. Así se asegurará que los datos notificados por países con diferentes umbrales sean comparables.

[bookmark: _Toc781555152][bookmark: _Toc1328942736][bookmark: _Toc126070030]Volúmenes de pruebas del VIH
Introduzca, por favor, para los años disponibles: Total de pruebas diagnósticas del VIH; Total de pruebas seropositivas; Pruebas en clínicas / servicios de pruebas de VIH (HTC/HTS); Pruebas HTC/HTS seropositivas; Pruebas autoadministradas; Pruebas de índice a las parejas. Introduzca también las pruebas HTC/HTS por separado para hombres y mujeres, por grupo de edad GAM. Estas no afectan los resultados del modelo, pero sirven de contexto para interpretar las tendencias de los nuevos diagnósticos y el conocimiento del estado serológico estimados por el modelo Shiny90 o CSAVR.

[bookmark: _Toc474851175][bookmark: _Toc57632941][bookmark: _Toc1979281411][bookmark: _Toc237553774][bookmark: _Toc126070031]Paso 6. 	Actualizar los valores predeterminados de los parámetros en las Opciones avanzadas
El menú Opciones avanzadas le permite ver los valores de parámetros para adultos y niños por defecto utilizados en la proyección. Estos valores de parámetros se basan en estudios y encuestas especiales de numerosos centros de todo el mundo. En la mayor parte de los casos deben utilizarse los valores predeterminados. Deberán actualizarse en cada ciclo de estimaciones seleccionando Restablecer valores predeterminados. Solo se deben cambiar si se tienen pruebas concluyentes de valores alternativos. Los parámetros se agrupan de la siguiente manera:

[bookmark: _Toc2105684786][bookmark: _Toc291090079][bookmark: _Toc126070032]Parámetros de transición pediátrica
Estas pestañas incluyen hipótesis relativas a los índices de disminución de los niveles de CD4, la distribución de nuevas infecciones según el porcentaje de CD4, la mortalidad infantil relacionada con el VIH entre los niños que reciben TAR y los que no, y la probabilidad de iniciar el TAR por edades. También se incluyen hipótesis relativas a la efectividad del cotrimoxazol en la reducción de la mortalidad.

[bookmark: _Toc2063442082][bookmark: _Toc204240922][bookmark: _Toc126070033]Parámetros de transición en adultos
Incluyen la cantidad de tiempo que un adulto medio permanece en cada categoría de recuento de CD4, y la distribución de las nuevas infecciones según la categoría de recuento de CD4.
La mortalidad relacionada con el VIH sin recibir TAR está especificado por categoría de recuento de CD4, sexo y edad.
La mortalidad relacionada con el VIH cuando se recibe TAR está especificado por grupo de sexo y edad, y la categoría de recuento de CD4 al inicio del tratamiento. Además, se ofrece la opción de un factor de escala para ajustar las tasas de mortalidad anual respecto a 2016. Existen distintos parámetros por región para la mortalidad relacionada con el VIH. Al seleccionar la pestaña de mortalidad relacionada con el VIH, podrá elegir la región del país para mejorar las estimaciones de mortalidad. 
El contexto: Las tasas de mortalidad de Spectrum se basan en cohortes de pacientes en TAR. Reflejan un exceso de mortalidad entre las PVVIH. El exceso de mortalidad se compone de muertes atribuidas al sida y de muertes por otras causas en las que la infección por VIH aumenta el riesgo. En lugares donde la mortalidad por SIDA está disminuyendo y la mayoría de las muertes en las PVVIH se deben a enfermedades concomitantes de VIH (por ejemplo, tuberculosis), la mortalidad estimada por Spectrum puede superar la mortalidad atribuida al sida en los datos del registro civil. Es decir, la mortalidad específica por sida puede estar sobreestimada debido a una clasificación errónea de las muertes no relacionadas con el sida entre las PVVIH que reciben TAR. En caso necesario, puede utilizar el multiplicador Mortalidad en-TAR. Multiplica todas las tasas de mortalidad en-TAR por el factor de escala introducido por el usuario. En general, no se recomienda. Solo unos pocos países con datos de mortalidad por sida excepcionalmente buenos y tasas de mortalidad bajas pueden necesitar este ajuste, si las tasas de mortalidad por defecto de Spectrum no se ajustan a los bajos valores observados.

Reducción de la transmisión del VIH cuando se recibe TAR (omega)
En los parámetros de transmisión en adultos, la pestaña Mortalidad por VIH en TAR también tiene el parámetro que establece la reducción porcentual de la transmisión del VIH en comparación con la incidencia de TAR por cada punto porcentual de aumento en la cobertura de TAR – expresado como porcentaje de reducción en la transmisión del VIH en adultos por cada punto porcentual de aumento en la cobertura de TAR en adultos. Este parámetro lo utilizan EPP, AEM y CSAVR con los modelos de incidencia r-Logística (pero no los otros 3 de CSAVR).
Antes de la ronda de estimación de 2023 se utilizó un valor predeterminado global de 0,8. Esto reflejó los efectos promedio observados históricamente de la supresión viral en la transmisión del VIH, ajustados por el perfil de edad y la actividad sexual de las personas que viven con el VIH que reciben TAR (que generalmente son ligeramente mayores que las personas que no reciben TAR).
El efecto del TAR es específico de cada país y se calcula a partir de los datos nacionales de supresión viral (promediando los datos de supresión viral ingresados en los últimos 3 años). Después de "restaurar los valores predeterminados" para los otros parámetros de transición para adultos, regrese a esta pestaña y haga clic en "Calcular efecto ART". Esto se calcula como (supresión viral promedio entre las PVV en TAR en los últimos 3 años como % – 0,07) o 0,7, lo que sea mayor. Por ejemplo, con promedio:
• 95% de supresión viral = 0,95 efecto del TAR = 0,88
 menor incidencia reciente (en relación con el efecto ART predeterminado de 0,8)
• 60% de supresión viral = 0,60  el efecto del TAR por defecto es el mínimo de 0,70
 mayor incidencia reciente (en relación con el efecto predeterminado del TAR de 0,8).
Si se ingresaron menos de tres puntos de datos de carga viral, el cálculo restablece el valor predeterminado a un 0,80, utilizado para todos los países hasta la ronda de estimación de 2022. Esto reflejó los efectos promedio observados históricamente de la supresión viral en la transmisión del VIH, ajustados por el perfil de edad y la actividad sexual de las personas que viven con el VIH que reciben TAR (que generalmente son ligeramente mayores que las personas que no reciben TAR).
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[bookmark: _Toc144550995][bookmark: _Toc213260608][bookmark: _Toc126070034]
Reducción de la fecundidad relacionada con el VIH
La pestaña de fertilidad relacionada con el VIH contiene parámetros para calcular los nacimientos en mujeres seropositivas. Los efectos del VIH en la fecundidad de las mujeres, por edad y recuento de CD4 y por separado para las mujeres con y sin TAR, se expresan como cocientes relativos a las mujeres no infectadas. Es importante que la fecundidad en las mujeres con VIH se corrija en Spectrum, ya que esto determina la prevalencia en las mujeres embarazadas y, por tanto, la necesidad y la cobertura de la PTMI, el número de niños que viven con VIH y el TAR pediátrico. 
El efecto del VIH sobre la fecundidad entre las mujeres de 15 a 19 años depende de la proporción de mujeres de ese grupo de edad que son sexualmente activas. Dado que esto varía considerablemente de un país a otro, puede calcular un factor de ajuste local y apropiado para su país, haciendo clic en el botón «Calcular jóvenes de 15 a 19 años». Esto estimará el ajuste basándose en el porcentaje de personas sexualmente activas de la última encuesta nacional. Solo es necesario hacerlo cuando se completa una nueva encuesta.  
Además, la fecundidad puede ajustarse a los datos de prevalencia de APN rutinario a nivel nacional, seleccionando «Calcular factor local de ajuste». Lee la prevalencia de VIH entre los asistentes a la APN, a partir de los datos de seropositividad y pruebas de la APN introducidos en la pestaña Estadísticas del programa > Pruebas en los servicios de APN, haciendo clic en «de pruebas rutinarios de APN a partir de Estadísticos de Programa». Luego, haga clic en «Calcular factor local de ajuste» para ajustar las ratios de fertilidad con VIH a estos datos. Si el botón Leer datos «de pruebas rutinarios de APN a partir de Estadísticos de Programa» no está activo, significa que no se ha ingresado datos sobre la prevalencia de VIH en mujeres embarazadas. Si se están introduciendo nuevos datos de pruebas rutinarias de APN, este paso debería repetirse después de que se hayan introducido esos datos.
Cada vez que cambien las estimaciones de incidencia (de EPP, CSAVR o AEM) o las razones de la tasa de incidencia por sexo, reajuste también el Factor de ajuste local de la fecundidad, de modo que la prevalencia en mujeres embarazadas vuelva a coincidir con la estimación global de adultos.
En entornos sin pruebas de rutina universales entre todas las mujeres que acuden a clínicas de atención prenatal, no se deben ajustar los datos de APN a menos que se considere que estos datos son de alta calidad y representativos de todas las mujeres embarazadas. 
Los puntos de datos de prevalencia basados en APN pueden no ser correctos para la población estimada y no utilizarse para ajustar un Factor de ajuste local si:
· Las pruebas de VIH se limitan a determinados lugares (por ejemplo, sólo las zonas urbanas).
· Si la asistencia de las mujeres al centro de atención prenatal es inferior al 85-90% y selectiva, por ejemplo, si las mujeres de mayor riesgo no acuden al centro de atención prenatal al principio del embarazo por miedo al estigma o, por el contrario, si las pruebas de VIH en el centro de atención prenatal se dirigen a las mujeres de mayor riesgo.
· Si la prevalencia observada en el APN, o los nacimientos registrados por el programa fluctúan en más de un 20% de un año a otro. Esto puede indicar que uno o más puntos de datos no son representativos.
· Si el número de consultas al centro de atención prenatal o de mujeres cuyo estado serológico con respecto al VIH se determina en el centro de atención prenatal es mayor que el número estimado de nacimientos, esto puede indicar una duplicación de las notificaciones (por ejemplo, los datos pueden incluir resultados de pruebas que se hayan repetido de mujeres que dieron negativo en la primera prueba).
· Si la prevalencia observada de APN es muy incongruente con la prevalencia estimada a partir de encuestas o estudios representativos.
Véase la lista de criterios que deben aplicarse antes de utilizar los datos de las pruebas rutinarias de APN en el paso 9.

Si la fecundidad y la prevalencia ajustadas mediante el Factor de ajuste local, combinadas con datos de PTMI que se consideran de buena calidad, dan como resultado una cobertura estimada de PTMI o pediátrica superior al 100 %, la prevalencia notificada por los centros de atención prenatal puede estar por debajo de la prevalencia real de VIH entre todas las mujeres embarazadas. Puede restablecer el factor de ajuste «Local» a 1.0.
Si no se dispone de datos representativos de la APN de rutina ni de datos de vigilancia (centros de APN encuestados), la prevalencia en el APN y la necesidad de PTMI se estimarán utilizando los patrones regionales de fecundidad por defecto, o podrían escalarse de manera excepcional escalando manualmente el factor «local» para producir una cobertura plausible de PTMI y TAR pediátrica. En general, esto no se recomienda ni es necesario; para los países con una prevalencia muy baja de VIH en el APN (operacionalizada como <50 mujeres que necesitan PTMI en el último año de datos del programa) o sin datos de prevalencia en la atención prenatal, ONUSIDA recomienda no utilizar ni publicar estimaciones de cobertura de PTMI o de niños que viven con el VIH o de TAR pediátrico. 

[bookmark: _Toc188422120][bookmark: _Toc1313451280][bookmark: _Toc126070035]Probabilidades de transmisión madre-infantil (TMI)
La tabla proporciona las hipótesis en torno a la transmisión de madre a hijo basadas en el nivel de CD4 de la madre y en diferentes pautas antirretrovirales. Estas probabilidades se elaboran a partir de las publicaciones y solo deben cambiarse en países con indicios evidentes de valores alternativos. Si los valores de esta tabla están en rojo, eso significa que no coinciden con los valores predeterminados actuales. 
[bookmark: _Toc37909370][bookmark: _Toc428139296][bookmark: _Toc126070036]AVAD y huérfanos
Estas páginas proporcionan los supuestos en torno al cálculo de los años de vida ajustados por discapacidad y los huérfanos. 

[bookmark: _Toc821128204][bookmark: _Toc835164484][bookmark: _Toc126070037]Método de asignación para nuevos pacientes que reciben TAR
Permite cambiar la forma en que se asigna el TAR a nuevos pacientes por categoría de CD4. En Spectrum, el TAR se asigna a la población elegible de acuerdo con su recuento de CD4 y la mortalidad esperada de quienes aún no han comenzado el TAR. Por defecto, se ponderan como el 83% para la población elegible y el 17% en función de su mortalidad entre las personas que no reciben tratamiento. Se pueden probar los efectos sobre la mortalidad de diferentes asignaciones cambiando una de esas ponderaciones. La otra se actualizará automáticamente para que ambas sumen uno. También puede elegir asignar TAR de forma proporcional a la tasa de mortalidad, al número elegible o a quienes tienen menor recuento de células CD4 en primer lugar.

	¿Cómo puedo actualizar a los valores predeterminados algunos parámetros sin perder mis valores personalizados para los demás? 
Los valores personalizados son identificables por la letra roja (aunque estar en rojo también puede indicar que un valor está desactualizado). Para actualizar todos los parámetros, pero no perder los que están personalizados, copie y guarde primero sus valores personalizados en un archivo de Excel, luego, en Spectrum pulse Restaurar valor predeterminado y finalmente vuelva a introducir (desde el Excel) los valores personalizados. 




[bookmark: _Toc348437321][bookmark: _Toc348445102][bookmark: _Toc348614032][bookmark: _Toc350240677][bookmark: _Toc474851176][bookmark: _Toc57632942][bookmark: _Toc507263298][bookmark: _Toc203047336][bookmark: _Toc126070038]Paso 7.	Selección del método de ajuste de la Incidencia en adultos en AIM
Para seleccionar la metodología de ajuste de la Incidencia, elija una de las seis opciones del menú desplegable de la ventana Incidencia. Se seleccionará por defecto el método utilizado el año anterior. 
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Revise el siguiente árbol de decisiones y la calidad y cantidad de los datos de vigilancia disponibles para su país para asegurarse de que está eligiendo el mejor modelo para derivar la incidencia en Spectrum. 
Los países que han llevado a cabo una vigilancia centinela en las mujeres que acuden a los centros de atención prenatal, o entre las poblaciones clave de mayor riesgo, han utilizado normalmente el modelo EPP para ajustar la prevalencia a estos datos de vigilancia. 
En el caso de epidemias concentradas, si los datos de vigilancia centinela en las poblaciones clave son escasos pero los datos de vigilancia de casos son relativamente completos y la calidad de los datos sobre muertes relacionadas con el sida procedentes del sistema de registro civil es relativamente alta, las tendencias de incidencia pueden estimarse a partir de estos datos utilizando el modelo CSAVR o ECDC. 

Figura 1: Árbol de decisiones sobre el uso del modelo de estimación de la incidencia,
EPP y/o CSAVR*

[image: ]* Algunos países utilizan un modelo de incidencia alternativo, por ejemplo, el AEM o el ECDC. Sus tasas de incidencia pueden introducirse directamente en Spectrum. 
** Seleccionar un modelo estadístico apropiado para cada subpoblación modelizada individualmente. La curva nacional de incidencia y prevalencia resultante puede estar compuesta por diferentes modelos para las respectivas subpoblaciones.
«Centros constantes» = mismo centro (geolocalización), muestreado de la misma manera en al menos 3 años distintos.

[bookmark: _Toc126070039]EPP
Para utilizar el EPP, seleccione EPP en el menú desplegable y, a continuación, el grupo de edad que mejor refleje sus datos de vigilancia. Para los países con datos de vigilancia de centros de atención prenatal o de encuestas de población, el grupo de edad será el de adultos de entre 15 y 49 años. 
Todos los usuarios del EPP deben seleccionar (activar) la casilla de ajuste de prevalencia del EPP, para permitir que AIM ajuste las pequeñas diferencias en la tendencia de prevalencia ajustada por EPP en comparación con la tendencia ajustada por AIM. El factor de ajuste máximo de 10 hará posible que la tendencia de la prevalencia resultante se asemeje a la curva de prevalencia del EPP. Un valor más bajo del factor de ajuste máximo creará una curva de incidencia más uniforme, especialmente en la primera década de la epidemia, pero la tendencia de la prevalencia podría diferir del ajuste de la curva en el EPP, por lo tanto, no se suele recomendar. 
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Para los países que ajustan epidemias subnacionales dentro de una configuración de EPP de epidemia generalizada, el modelo estadístico de EPP más adecuado puede decidirse de forma independiente para cada zona geográfica. 

[bookmark: _Toc126070040]Otros modelos de estimación de la incidencia
Las opciones de ajuste de la incidencia no EPP son:
CSAVR: La herramienta de ajuste de la Vigilancia de casos y registro civil (CSAVR) estima la incidencia mediante el ajuste a las estimaciones del programa de las muertes por sida, las nuevas notificaciones de casos de VIH y la distribución del recuento de CD4 en el momento del diagnóstico. Esta opción puede ser la mejor para países sin buenos datos de prevalencia de la vigilancia, pero con una buena vigilancia de los casos a partir de las notificaciones de casos y las muertes por sida del registro civil. 
Modelo del ECDC - Importa las cifras de incidencia anual de VIH en adultos a partir del modelo de VIH ECDC, ajustado a los diagnósticos de casos de VIH y sida. Para más información, acceda a: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/hiv-modelling-tool. 
[bookmark: _Hlk501532801]Para extraer la estimación de incidencia del modelo del ECDC, en Incidencia > ECDC haga clic en el botón «Leer de la base de datos» y seleccione el archivo de salida ECDC (llamado algo así como COUNTRY_Result_main.csv). Este archivo se genera automáticamente cuando se completa la ejecución de un modelo del ECDC. Una vez que seleccione el archivo, los números de nuevas infecciones se leerán en Spectrum y se mostrarán en el editor. La incidencia se calculará y se mostrará en la segunda fila. Puede editar esas cifras con posterioridad, si fuera necesario, pero normalmente permanecerán tal como se leen desde el archivo. Haga clic en el botón Ok para confirmar y utilizar este patrón de incidencia en las proyecciones de Spectrum. 
· AEM: El modelo de epidemia de sida (AEM) simula la transmisión entre subpoblaciones clave y de menor riesgo de forma dinámica a lo largo del tiempo, basándose en datos históricos de prevalencia, comportamiento de riesgo y cobertura de programas. A continuación, AEM introduce en Spectrum-AIM las tendencias nacionales junto con las tendencias por subpoblación. AEM se utiliza en 13 países asiáticos. 
· Para importar una tendencia de incidencia estimada por un modelo externo no Spectrum (estadístico o de transmisión), seleccione la opción Entrada directa de incidencia. A continuación, introduzca su estimación de tendencia de incidencia en adultos para todos los años hasta 2025 y haga clic en Ok. 

Una vez seleccionado el modelo de incidencia, haga clic en Ok y, a continuación, de nuevo en Incidencia en el menú para acceder a los pasos de ajuste del modelo seleccionado. 
· Para EPP estos pasos son Configuración, Vigilancia, Ajuste de curvas, Restaurar valores y Revisión. Estas cuestiones se tratan sucesivamente en los pasos 8 a 10 de esta guía. 
· Para CSAVR, debe estar visible la opción de menú Ajustar incidencia a CSAVR, descrita en el paso 11 de esta guía. 
· Las etapas 12 a 20 son para todos los países, independientemente del modelo de incidencia (PPE, CSAVR u otro).

[bookmark: _Toc10589354][bookmark: _Toc36415714][bookmark: _Toc126070041]Triangulación de modelos alternativos de incidencia
A partir de 2022-23, algunos países dispondrán de suficientes años de datos de vigilancia, encuestas y pruebas sistemáticas para ejecutar tanto un modelo basado en la prevalencia (por ejemplo, EPP o AEM) como un modelo basado en notificaciones sistemáticos (por ejemplo, CSAVR o ECDC). 
Si se dispone de datos suficientes a lo largo del tiempo, por sexo y por población clave, y la capacidad lo permite, es ventajoso ejecutar dos modelos adecuados uno al lado del otro, comparar los resultados y evaluar e intentar explicar las diferencias y las incertidumbres. Por ejemplo, si EPP da una estimación más alta que CSAVR, hay que preguntarse si los datos de prevalencia no tomaron una muestra excesiva de la población de mayor riesgo, o si los diagnósticos de casos de VIH/sida y las muertes no se notificaron en su totalidad. O, en el caso contrario, preguntarse si se subestimaron los tamaños de las poblaciones clave, o si hay diagnósticos duplicados (repetidos) de casos de VIH/sida. 
Los modelos también pueden compararse en función de la plausibilidad y la coherencia de la cascada de atención: el número notificado de PVVIH que conocen su estado serológico no debe superar el número estimado de PVVIH, y la cobertura de TAR y PTMI no debe superar el 100%, para cualquier año y grupo.
En particular, si está indeciso entre EPP y CSAVR y dispone de suficientes datos de calidad para ambos, ejecute los dos con fines comparativos. Para ejecutar y triangular ambos modelos en Spectrum, almacene ambos dentro del mismo archivo «maestro» de Spectrum, para evitar la doble introducción de datos, las incongruencias en los datos del programa utilizados en los modelos alternativos (todos los modelos utilizan los mismos datos de TAR) y para facilitar y aclarar la gestión de los archivos. Después de introducir los datos, para comparar los resultados entre las alternativas, guarde el archivo «maestro» a su vez como una variante de CSAVR y una variante de EPP, con nombres diferentes. Por último, abra ambos archivos en paralelo, para generar y visualizar los resultados comparativos (véase el paso 19, Comparación de proyecciones alternativas). 
La elección final del modelo debe basarse en la plausibilidad de los resultados, por ejemplo, cascadas congruentes a lo largo del tiempo y entre grupos, y no en precedentes de estimaciones anteriores. No obstante, los grandes cambios con respecto a las estimaciones del año pasado deberían inspirar un escrutinio especial y justificar una explicación consensuada clara de la dirección y magnitud del cambio.
	He seleccionado una de las opciones del menú de EPP. ¿Por qué no veo el programa?
Si no tiene el programa Java Runtime instalado en su sistema, la primera vez que calcule una incidencia aparecerá la siguiente ventana dentro de Spectrum para que descargue e instale Java antes de continuar:
[image: ]

Haga clic en «Descargar JAVA» y el navegador lo llevará al sitio web de Java, donde podrá hacer clic en «Descargar Java de forma gratuita» y luego en «Aceptar y comenzar la descarga gratuita» para iniciar la instalación. Cuando le pregunten si desea «ejecutar o guardar el archivo», haga clic en «Ejecutar» y siga las instrucciones para instalar el programa. 
Como alternativa, puede visitar el sitio java.com e instalar el programa Java directamente antes de utilizar Spectrum. Para instalar Java debe tener derechos de administrador en su equipo. Si no logra instalar este programa, póngase en contacto con su departamento de informática. 
Si no aparece el mensaje de error, pero EPP sigue sin funcionar, puede deberse a que tiene dos versiones de Java instaladas en su equipo, por ejemplo, Java 7 y Java 8. EPP no funcionará si ambas versiones están presentes. Para resolver este problema puede optar por una de estas dos opciones:
i) En Spectrum, vaya a Archivo -> Opciones, marque la casilla «Utilizar java.exe personalizado» y haga clic en «Seleccionar java.exe». Vaya al archivo Java 8 ejecutable, que encontrará en sus archivos del programa C:\Program Files (x86)\jreYYY\bin donde YYY es el número de la versión de Java. Por favor, tenga en cuenta que para utilizar Spectrum 2023 es necesario disponer de Java 8; de lo contrario, EPP no se ejecutará.
ii) Vaya al Panel de control y seleccione Quitar programas para desinstalar la versión anterior de Java, a menos que su institución haya instalado un programa informático que requiera una versión más antigua de Java. 




[bookmark: _Toc474851177][bookmark: _Toc57632943][bookmark: _Toc57904128][bookmark: _Toc1393213996][bookmark: _Toc954306602][bookmark: _Toc126070042]Paso 8.	Incidencia en EPP: Configuración
El módulo de EPP está diseñado para producir estimaciones y proyecciones en adultos sobre países y regiones subnacionales, ya tengan una epidemia generalizada o concentrada. El tipo de epidemia y la cantidad y el tipo de datos disponibles determinarán cómo debe configurar el EPP. A continuación, se describen las estructuras más comunes para ambos tipos de epidemia: 
Epidemias generalizadas
Históricamente, en los países con epidemias generalizadas (normalmente de alta carga), la prevalencia aumentaba antes en las zonas urbanas que en las rurales. Por ello, la mayoría de los países con epidemias generalizadas han adoptado una estructura epidémica que distingue entre subpoblaciones urbanas y rurales. El ajuste del EPP para epidemias de alta carga se basa en datos de prevalencia. Estos datos proceden en primer lugar de los centros de vigilancia centinela de las clínicas de atención prenatal, y se complementan desde 2017 con datos de las pruebas rutinarias de VIH realizadas a mujeres embarazadas. Los datos rutinarios pueden incluir datos de los centros centinela anteriores, así como la prevalencia agregada a nivel de censo de todos los centros de la zona geográfica especificada. 
La prevalencia de VIH a partir de las pruebas de APN y de múltiples encuestas informa la tendencia de la prevalencia estimada por el EPP; mientras que el nivel de prevalencia está anclado a la prevalencia observada en las encuestas de población. 
Epidemias concentradas
Históricamente, los países con epidemias concentradas o de bajo nivel han modelado su epidemia elaborando y combinando curvas epidémicas para las subpoblaciones clave con mayor riesgo de contraer el VIH (por ejemplo, usuarios de drogas inyectables, hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadoras sexuales, personas trans y personas privadas de libertad) y hombres y mujeres con menor riesgo. 
Los datos de población clave introducidos y ajustados son la prevalencia y el tamaño del grupo de población, para cada subpoblación modelizada. Los datos de prevalencia proceden de encuestas serológicas y vigilancia centinela. Los datos de las pruebas rutinarias de VIH entre las mujeres embarazadas que acuden a centros de atención prenatal, si son universales o en un número representativo de centros de atención prenatal, también pueden utilizarse como datos de entrada del modelo.
Para cada población de riesgo, se requieren estimaciones de su tamaño poblacional y datos de prevalencia a lo largo del tiempo. Por ejemplo, si un país identifica a las trabajadoras sexuales y a los usuarios de drogas inyectables como poblaciones de riesgo importantes, las poblaciones modelizadas deberían ser esas dos subpoblaciones y el resto de la población adulta, dividida en hombres y mujeres; cada uno de los 4 grupos requerirá un número mínimo de puntos de datos de prevalencia y una estimación del tamaño de la población. 
Como alternativa, algunos países con una epidemia generalizada o concentrada pueden configurar EPP como subepidemias provinciales (dentro de 1 archivo Spectrum), cada una con subpoblaciones urbanas/rurales o poblaciones clave, o crear archivos independientes para cada subdivisión geográfica. 
Si se elaboran archivos subnacionales separados, cada archivo debe contener datos de vigilancia, de programas y epidemiológicos específicos de la zona subnacional, así como datos demográficos alineados con la proyección demográfica nacional del WPP 2022.

Para actualizar su estimación del EPP, el primer paso es revisar la estructura epidémica. Normalmente, si está actualizando un archivo de Spectrum existente, no será necesario cambiar la estructura de la epidemia ni las características de las subpoblaciones. Si lo cambia, asegúrese de que dispone tanto de los datos de tamaño de la población como de los datos de prevalencia de las subpoblaciones que añada.
Cambiar la estructura de la epidemia:
8.1	Haga clic con el botón derecho del ratón en la primera entrada debajo de Estructura de la epidemia nacional. Seleccione la plantilla adecuada. Hay dos opciones de plantilla: Concentrada (C) y Urbana/rural (G). La mayoría de los países con epidemia generalizada usa la plantilla Urbana/rural. La mayoría de los demás países usa la plantilla Concentrada. En el Anexo 1 encontrará información adicional sobre este tema.

Consejo: En los países con epidemias adecuadamente documentadas en los que el VIH en la población adulta general ha aumentado más del 1% (como Rusia), pero una parte significativa de las nuevas infecciones también sigue produciéndose en los grupos de población clave, se debe continuar utilizando la plantilla de epidemia concentrada.
8.1
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Como alternativa, puede crear una plantilla personalizada haciendo clic con el botón izquierdo en la entrada superior y luego agregar o borrar sub epidemias o subpoblaciones con los botones de la izquierda, como se muestra a continuación. Para cada subpoblación, asegúrese de seleccionar las características especiales que tenga. Para cambiar el nombre de un elemento, haga clic con el botón derecho del ratón sobre el árbol de estructura epidémica y elija «Cambiar nombre».

Revisar las características de la subpoblación:
8.2 	Seleccione la subpoblación en la estructura de la epidemia.
8.3	Haga clic en la característica de esa subpoblación (por ejemplo, en el caso de mujeres trabajadoras sexuales, debe marcar «MTS»; y para la población femenina general marque «Bajo riesgo»). Repítalo para cada subpoblación.
8.4 	Haga clic en «Guardar y continuar».
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Epidemia generalizada, plantilla urbana/rural
En una epidemia generalizada, cuando usa la estructura urbana/rural, define el número de la población adulta en zonas urbanas y rurales al especificar el porcentaje de la población que vive en zonas urbanas. Si utiliza la estructura urbana/rural, eso es todo lo que debe ingresar. El programa informático ya contiene los valores de la División de Población de las Naciones Unidas para cada país; estos valores se muestran al abrir esta página por primera vez. Estas proporciones se actualizan con las últimas proyecciones de urbanización de la División de Población de las Naciones Unidas disponibles, las que puede cambiar haciendo clic en «Ajustar a los valores de la ONU» en la esquina inferior izquierda de la interfaz. Si desea cambiar los porcentajes urbanos, puede hacerlo llenando las celdas marcadas en azul. Al terminar, haga clic en «Guardar y continuar» para guardar los resultados.
Si ha modificado el año final de su proyección, deberá identificar el porcentaje urbano para los nuevos años añadidos. Esto se hará automáticamente si hace clic en «Ajustar a valores de la ONU».
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Epidemia generalizada, regiones definidas por el usuario
Si cada región subnacional ha tenido muchos centros de vigilancia centinela y las regiones difieren en la historia de la epidemia, puede configurar su epidemia nacional como un conjunto de subpoblaciones regionales. Indique la población de cada región en la tabla copiada a continuación. La fila inferior muestra el número total de personas de 15 a 49 años, según las estimaciones de la División de Población de las Naciones Unidas no relacionadas con el sida. Debe asignar toda esta población a diferentes grupos dentro de la estructura de la epidemia.
Si ha cambiado el año final de su proyección, asegúrese de que la distribución de la población se extiende a todos los años nuevos. 
Después de ejecutar las curvas subnacionales en EPP, una curva nacional agregada correspondiente estará disponible en AIM. Además, el menú Resultados de AIM muestra los resultados subnacionales, en el apartado Subpoblaciones. (Nota: Otros indicadores que no aparecen en AIM por subpoblación se pueden asignar de manera proporcional en función de la prevalencia o la incidencia).

8.5 	Para cada región, ingrese la población para cada año desde 1970 hasta el final de la proyección. Asegúrese de que la suma de los números de cada año sea igual a las poblaciones totales nacionales y que la «Población todavía sin asignar» sea cero para cada columna. Cuando termine de ingresar toda la población, haga clic en «Guardar y continuar».
Consejo: Cuando regrese a un archivo de Spectrum existente y actualice el archivo con los nuevos datos demográficos, incluido el tamaño de la población en general, la población todavía sin asignar ya no será igual a 0. Para ajustar automáticamente la población con la cifra de población actualizada, seleccione Ajustar para la pob. cambiada y EPP aplicará la misma distribución regional anual a la nueva población. Asegúrese de que el botón de selección está en Poblaciones. El ajuste no funcionará si está en Porcentaje.

Si no tiene poblaciones para cada uno de los años, pero conoce los porcentajes de la población total en cada región en el año inicial y final, es posible que Spectrum complete la tabla. Para hacer esto:
8.6	Cambie los porcentajes seleccionando «Porcentaje», al lado de la palabra «Mostrar»: en la parte inferior izquierda de la página.
8.7	Llene los porcentajes de la población en cada región para el primer año (1970) de la tabla. Asegúrese de que los porcentajes sumen 100%, de manera que la «Población todavía sin asignar» sea cero. 
8.8	Llene los porcentajes para el año final en la última columna de la tabla. No es necesario que sean los mismos porcentajes, ya que EPP supondrá que aumentan o disminuyen conforme a los valores que usted ingresa. En este caso también, asegúrese de que los porcentajes sumen 100%, de manera que la «Población todavía sin asignar» sea cero. 
8.9	Haga clic en el botón «Calcular valores proporcionales» y el programa llenará toda la tabla con las entradas adicionales. 
Pulse «Guardar y continuar» para guardar los resultados y volver a la interfaz de AIM.

También puede usar «Calcular valores proporcionales» para las poblaciones reales (en lugar de los porcentajes), si tiene los datos de la población total en cada región para el primer año y el año final. El procedimiento es el mismo: llene la tabla con los valores del primer y el último año, asegurándose de que la «Población todavía sin asignar» sea cero para ambos años. Luego haga clic en «Calcular valores proporcionales».
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[bookmark: _Toc126070045]Epidemia generalizada, múltiples archivos subnacionales de Spectrum
Como alternativa a un archivo de Spectrum configurado por región subnacional, puede crear múltiples estimaciones de Spectrum independientes, una para cada región. A continuación, agregue esas estimaciones independientes a una estimación nacional, utilice la herramienta Agregar de Spectrum (en Herramientas > Más herramientas > General > Agregar). 
Use esta opción cuando haya muchos centros de vigilancia en cada región y se disponga de información completa sobre la demografía y la epidemia y para cada región: datos del programa, estimaciones de tamaño del subgrupo, datos de la población sin sida. Esta opción produce información completa sobre la epidemia (todos los indicadores, con rangos de incertidumbre) para cada región. 

[bookmark: _Toc126070046]Epidemia generalizada, estimaciones de distrito de Naomi
Todas las epidemias generalizadas pueden producir estimaciones a nivel de distrito, independientemente de cómo se haya configurado su estimación del nacional en Spectrum. La herramienta Naomi asignará las estimaciones nacionales, procedentes del archivo Spectrum nacional o de un agregado de archivos subnacionales, a los resultados correspondientes a nivel de distrito. Los indicadores disponibles de Naomi incluyen la incidencia del VIH, la prevalencia del VIH, la cobertura de la terapia antirretroviral y sus correspondientes valores demográficos. Se elaboran para el año en curso y para el año de la encuesta más reciente. Los objetivos se calculan para los dos próximos años. 
Véase la descripción del modelo Naomi en HIVtools.unaids.org en la sección de materiales de formación en https://HIVtools.unaids.org .

[bookmark: _Toc192166037][bookmark: _Toc1842149581][bookmark: _Toc126070047]Epidemias concentradas
Para epidemias concentradas, se necesitarán los siguientes datos para cada subpoblación incluida: datos de prevalencia del VIH, estimaciones de la cantidad de personas que conforma la subpoblación, tiempo promedio pasado con el comportamiento de riesgo para aquellas subpoblaciones de personas con comportamientos de alto riesgo. No cree subpoblaciones para las que no haya datos disponibles. 
La página Definir Pobs permite definir el tamaño de cada subpoblación. Como alternativa, puede ingresar el porcentaje de la población adulta que hay en cada subpoblación. Estos valores pueden cambiar con el tiempo, si se dispone de datos suficientes para determinar los cambios temporales.

8.5	Ingrese el tamaño poblacional estimado o la proporción de la población adulta (15-49 años) en cada subpoblación por año (consulte la descripción del procedimiento en la sección 8.5 anterior Epidemia generalizada, regiones definidas por el usuario).
	Estimaciones del tamaño de las poblaciones clave en epidemias bajas o concentradas
Las estimaciones del tamaño de las poblaciones clave deben estar basadas en datos del país. (En el sitio web de ONUSIDA encontrará las directrices para estimar los tamaños de las poblaciones de mayor riesgo). Para los clientes de trabajadores sexuales (si se incluyen en Spectrum), considere utilizar estimaciones más altas del tamaño que las que están disponibles en las Encuestas Demográficas y de Salud u otras encuestas poblacionales. El proyecto de Modos de transmisión de África occidental indica que las estimaciones de los clientes de trabajadores sexuales son más elevadas que las estimaciones de estas encuestas, cuando se combinan el número de trabajadores sexuales con el número de clientes informados por los trabajadores sexuales.
Considere la posibilidad de aplicar el porcentaje de la población con mayor riesgo de contraer el VIH (por ejemplo, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres [HSH] o usuarios de drogas inyectables [UDI]) sólo a la población urbana, o aplicar un porcentaje menor para la población rural que sean trabajadores sexuales y clientes de trabajadores sexuales, si estos comportamientos son relativamente menos frecuentes en la población rural. 
Si no dispone de una estimación de tamaño nacional o local para ninguna población clave que deba incluirse en Spectrum, utilice la estimación regional predeterminada de la Tabla 1 que aparece a continuación.
Tabla 1: Proporciones de poblaciones clave, por región de ONUSIDA
Los datos se basan en una revisión bibliográfica y en la presentación de informes al sistema de Vigilancia Mundial del Sida (GAM) de ONUSIDA, o al Fondo Mundial y la OMS, con la ayuda de otros organismos. Estos datos se revisan para determinar si son adecuados a escala nacional, local o de alguna otra categoría. El proceso para realizar estas determinaciones se publica en PLoS One 2016; 11(5): e0155150. Los datos que figuran a continuación reflejan estimaciones del tamaño de las poblaciones realizadas entre 2015 y 2022, en su mayoría, aunque no exclusivamente, en países de ingresos bajos y medios. Los datos corresponden alos hallazgos de otros ejercicios similares publicados en 2006 en la revista Sexually Transmitted Infections (2006 Jun; 82 [Suppl 3]).
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	TSF
	HSH
	UDI
	Personas transgénero

	Región
	Mediana
	T1
	T3
	Mediana
	T1
	T3
	Mediana
	T1
	T3
	Mediana
	T1
	T3

	Asia Pacífico
	0.31%
	0.30%
	0.32%
	1.15%
	0.44%*
	2.86%**
	0.20%
	0.01%*
	0.60%**
	0.16%
	0.02%*
	0.43%**

	Caribe
	1.64.%
	1.52.%*
	1.76%**
	2.5%
	1.96%*
	3.80%**
	0.21%
	0.21%*
	0.21%**
	0.15%
	0.06%*
	0.24%**

	Africa del Este y Sur
	0.69.%
	0.61%
	0.91%
	0.35%
	0.32%
	0.40%
	0.12%
	0.12%
	0.13%
	0.04%
	0.04%
	0.05%

	Europa del Este y Asia Central
	0.35%
	0.22%
	0.44%
	0.64%
	0.49%
	0.90%
	0.96%
	0.67%
	1.32%
	0.08%
	0.08%*
	0.09%**

	Latinoamérica
	0.68%
	0.67%
	0.69%
	1.75%
	0.96%*
	2.76%**
	0.21%
	0.21%*
	0.21%**
	0.16%
	0.05%*
	0.20%**

	Africa del Norte y Este Medio
	0.41%
	0.05%*
	1.26%**
	0.57%
	0.24%*
	0.78%**
	0.10%
	0.01%*
	0.21%**
	0.13%
	0.13%*
	0.13%**

	Africa Central y Occidental
	0.56%
	0.51%
	0.81%
	0.32%
	0.30%
	0.37%
	0.15%
	0.14%
	0.16%
	0.03%
	0.03%
	0.04%

	Europa Central y Occidental
	0.32%
	0.09%
	0.09%
	1.73%
	0.73%*
	3.79%**
	0.62%
	0.12%*
	0.96%**
	0.29%
	0.29%*
	0.29%**

	Norteamérica
	0.32%
	0.32%*
	0.32%**
	2.50%
	2.50%*
	2.50%**
	0.52%
	0.52%*
	0.52%**
	0.61%
	0.60%
	0.63%



Los valores marcados con (*) se refieren al mínimo y los que tienen (**) se refieren al máximo, en lugar de cuartiles como en las otras celdas.

Las estimaciones del tamaño de la población suelen presentarse como un número tras un ejercicio de medición empírica. Para promediarlos y extrapolarlos a otros países, los convertimos en proporciones de población, de hombres adultos (para HSH y UDI) o mujeres (para trabajadoras sexuales [TS] y mujeres transgénero [TG]) de 15 a 49 años). Esta normalización también garantiza que las cifras en EPP cambien en proporción al crecimiento demográfico de cada país. Los datos incluidos son estimaciones de tamaño adecuado a nivel nacional https://journals.plos.org/plosone/article/authors?id=10.1371/journal.pone.0155150  ), extraído de:

• Sudáfrica: estimaciones compiladas por Johnson-L y Dorrington-RE, 2018;
• Resto de África subsahariana: estimaciones basadas en una revisión sistemática de los tamaños poblacionales publicados e informados por el GAM, por Stevens-O et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.07.27.22278071v2;
• Europa del Este y Asia Central: estimaciones utilizadas en las calibraciones nacionales del modelo Optima de epidemias de 2022;
• Asia y el Pacífico: estimaciones utilizadas en las calibraciones de Spectrum 2024 de propiedad del país de AEM o (si no hay AEM) 2024 Spectrum EPP-Concentradas. Los tamaños poblacionales utilizados en EPP se aceptaron solo si estaban por encima del informe del país en GAM (si corresponde) o si estaban por encima del tamaño poblacional mediano regional de GAM 2024.
• Otros países y poblaciones: informes de los países en el Monitoreo Mundial del SIDA para los años de datos 2011-2023. A diferencia de las definiciones de la ronda de 2023 de adecuado a nivel nacional, no se aplicó un umbral mínimo para el porcentaje de hombres que son HSH;
• Resto de países y poblaciones: mediana regional de las estimaciones de los países disponibles.

En el caso de epidemias concentradas, además se necesita información sobre la proporción de la subpoblación que es masculina y la duración promedio de la permanencia de un individuo en la subpoblación. Estos datos se usan para calcular las relaciones mujer/hombre y la tasa de rotación en la subpoblación. Si está utilizando una plantilla de epidemia concentrada, esto aparece en la segunda pestaña de la página «Definir poblaciones» titulada «% de hombres y rotación». 
8.6 	Indique si es probable que entren y salgan personas de esta subpoblación. Si tiene datos de que hay una rotación de personas en estos grupos (por ejemplo, que los trabajadores sexuales comienzan y dejan esta ocupación), debe marcar el botón «Rotación». En cambio, las poblaciones restantes de hombres y mujeres no tienen, por definición, rotación. 
8.7	Ingrese el tiempo estimado (en años) de permanencia de una persona en esa subpoblación. Esto se emplea para determinar la tasa a la que ingresan nuevos miembros y los miembros antiguos dejan la población. Por ejemplo, si se establece en 5 años, entonces 1/5 de la población cambia cada año, es decir que el 20% de los miembros anteriores es reemplazado por miembros nuevos. Se sabe que, en la mayoría de los países, los trabajadores sexuales tienen una duración promedio breve (pocos años). 
8.8	Si se selecciona rotación, deberá especificar a dónde irá el miembro de la subpoblación de riesgo tras abandonar esta población. Dentro de «asignar prevalencia a», seleccione la subpoblación donde se ingresarán, normalmente la población masculina o femenina restante.
8.9	También debe determinar si agregará la prevalencia de cada subpoblación a la prevalencia general o si la reemplazará. Elija «añadir prevalencia» para añadir los seropositivos de los antiguos miembros del grupo de riesgo a los seropositivos de la población diana; esto se recomienda si no es probable que estas personas sean captadas en la vigilancia rutinaria de VIH. Por el contrario, «reemplazar la prevalencia» si una muestra de personas que adquirieron el VIH estando en un grupo de mayor riesgo se observa en la vigilancia continua después de pasar a un grupo de menor riesgo.  En el recuadro siguiente figuran algunos ejemplos.
Pulse «Guardar y continuar» para guardar los resultados y volver a la interfaz de AIM.
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	¿Añadir o sustituir la prevalencia de subpoblaciones en epidemias concentradas?
	Reemplazar la prevalencia: Supongamos que en un país hay antiguas trabajadoras sexuales que, cuando se quedan embarazadas, acuden al centro de atención prenatal y se someten a la prueba de VIH. Si EPP ajusta la prevalencia de VIH entre las «Mujeres restantes» a los datos de prevalencia del centro de atención prenatal, parte de esta prevalencia se derivará de las antiguas trabajadoras sexuales que adquirieron el VIH durante su trabajo de comercio sexual; una proporción de VIH es atribuible a otras formas de transmisión, por ejemplo, de la pareja íntima estable durante las relaciones heterosexuales. Por lo tanto, las infecciones por el VIH entre las antiguas trabajadoras sexuales deberían sustituir parte de la prevalencia detectada en las mujeres que acuden al centro de atención prenatal, para evitar la doble contabilización. Esta «rotación» entre trabajadoras sexuales y mujeres en centros de atención prenatal no aumenta la tasa de prevalencia general entre las mujeres en centros de atención prenatal, pero significa que se produjo menos transmisión a través de otras vías de transmisión. 
	Añadir prevalencia: Por otro lado, es poco probable que se detecte a los usuarios de drogas inyectables que dejaron de hacerlo, o a los antiguos clientes masculinos de las trabajadoras sexuales tras abandonar el consumo de drogas o la compra de sexo, si no se lleva a cabo una vigilancia sistemática de los hombres que no pertenecen a la población clave, lo que es poco frecuente en los entornos epidémicos concentrados. Por lo tanto, es poco probable que sus infecciones se detecten en la vigilancia rutinaria. Hay pocas posibilidades de que se produzca un doble recuento, por lo que EPP debe añadir estas infecciones entre las personas que antes usaban drogas inyectables a su estimación de prevalencia total entre los hombres. 
Estimaciones del tiempo de permanencia en poblaciones de mayor riesgo, por región
Duración promedio de trabajo sexual femenino, por región.
	Región	Duración del comportamiento en años	
	África	5.5 (4 estudios)
	Asia/Oceanía	2.9 (12 estudios)
	América del Norte 	10.2-11.0 (3 estudios)
	Europa	8.4 a 10.0 (10 estudios)
	América Latina	11.2-12.0 (6 estudios)	

Duración promedio del uso de drogas inyectables, por región.
	Región	Duración del comportamiento en años	
	África	5.6 (1 estudio)
	Asia	8.7 (6 estudios)
	Oceanía	17 (1 estudio)
	Europa	13.9 (1 estudio)
	América del Norte	9.5 (1 estudio)
	América del Sur	21 o 19.6 (9 estudios)	

Fuente: Fazito E, Cuchi P, Mahy M, Brown T. Analysis of duration of risk behavior for key populations: a literature review. Sex Transm Infec 2012;88:i24-I32. doi:10.1136/sextrans-2012-050647
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Una vez que se han definido las poblaciones y la estructura de la epidemia, puede ingresar los datos disponibles sobre la prevalencia y la incidencia del VIH. Desde el menú AIM, elija: Incidencia > Datos de vigilancia (EPP). Esto lo llevará a las páginas Datos de vigilancia. Existe una pestaña de entrada de datos diferente para cada subpoblación. 
[bookmark: _Toc2126805414][bookmark: _Toc134546930][bookmark: _Toc126070049]Datos de vigilancia de la prevalencia del VIH
El primer paso en la página Datos de vigilancia de VIH es identificar qué tipo de datos de prevalencia se están introduciendo, en la parte inferior de la página: 
Los botones de selección «Tipo de datos del VIH» de la parte inferior izquierda especifican si los datos que se presentan en esta página son de los centros de atención prenatal («APN», o «ANC» en inglés) o de vigilancia centinela de VIH ((«VCV», o «HSS» en inglés), tales como encuestas entre poblaciones clave. Si está seleccionado «APN/ANC», puede introducir tanto datos de vigilancia centinela de centros de atención prenatal (VCV/HSS) como datos de las pruebas rutinarias de atención prenatal (APN/ANC) de estos mismos centros. Si SOLO se dispone de datos de pruebas de rutina de los centros de atención prenatal (por ejemplo, el valor sumado de todas las pruebas de rutina en los centros en el país, como sucede en algunos países de Europa oriental), entonces se DEBE usar la configuración HSS con los datos introducidos como un único centro, pues de lo contrario, EPP podría no lograr ajustar los datos.
Los botones de selección «APN/ANC-RT, VCV/ANC-VC, Ambos» están a la derecha. Si en el botón de la izquierda «Tipo de datos del VIH» está seleccionado «APN/ANC», el botón a la derecha controla si en la tabla se muestran los datos de APN/ANC-RT, los datos VCV/APN-VC o ambos tipos de datos (más abajo puede verse un ejemplo). En cambio, si el «Tipo de datos del VIH» es «VCV/HSS», este botón a la derecha estará atenuado y solo se mostrará en la tabla un tipo de datos sobre el VIH. 
Si dispone de datos de APN/ANC-RT que introducir, configure el «Tipo de datos del VIH» a «APN/ANC». Entonces la tabla cambiará al siguiente formato:
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Si selecciona datos del APN/ANC, ahora cada centro (recuadro verde en la figura) tendrá cuatro líneas (% de VC y N, % de RT y N) en lugar de dos (% y N). En las dos primeras líneas (etiqueta «VCV/VC») es donde puede introducir datos de vigilancia centinela en los centros de atención prenatal (prevalencia y tamaños de la muestra para ese centro). En las dos líneas siguientes (etiqueta «APN/RT») es donde se introducen los datos de las pruebas rutinarias de los centros de atención prenatal (prevalencia y tamaño de la muestra) para un centro específico. 
La línea superior («Nivel de censo») sirve para introducir la prevalencia general de las pruebas rutinarias y el número total de mujeres que se someten a ellas (dentro y fuera de los centros centinela) en la región de la que se está elaborando el modelo. Si marca la casilla de la primera columna, los datos del nivel de censo se utilizarán para el ajuste; de lo contrario, los datos del nivel de censo no se tendrán en cuenta. 
La figura anterior muestra que un mismo centro de vigilancia podría tener datos tanto de VCV/APN-VC como de APN/ANC-RT. Este ejemplo muestra los datos de los VCV/APN-VC hasta el año 2015 y de APN/APN-RT después de 2012, y también es posible que estos se solapen con algunos años para los que haya ambos tipos de datos, como en el ejemplo en 2015.
Estos valores se pueden cortar y pegar en la Página de datos de VIH a partir de un Excel mediante las funciones habituales de copiar y pegar; es decir, Ctrl-C y Ctrl-V.
El botón «Media/Mediana» en la parte inferior de la página permite controlar la visualización de las líneas que muestran medias y medianas. Si se hace clic una vez, la pantalla aparecerá como se ve a continuación, mostrando en la parte superior de la página las medias y las medianas (solo en los centros activos). Al volver a hacer clic, esas líneas se ocultarán.
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NOTA: Si utiliza datos de las pruebas rutinarias de atención prenatal (APN/ANC-RT), tenga en cuenta las siguientes consideraciones a la hora de introducir esos datos:
Todos los datos de APN/ANC-RT, tanto de los centros centinelas como del censo nacional, deben incluir en los denominadores (N) y en la prevalencia todas las mujeres que acuden a las clínicas en busca de atención prenatal. Si no se hace la prueba a todas las mujeres (por ejemplo, si ya se sabe que algunas mujeres son seropositivas y, por tanto, no se les vuelve a hacer la prueba), la prevalencia introducida será la suma de las mujeres recientemente diagnosticadas más las que se conocía que eran seropositivas, dividida por el número de mujeres que acuden a la atención prenatal y han sido sometidas a la prueba de VIH o ya se sabe que son seropositivas, de acuerdo con la siguiente fórmula: 
(Mujeres que dieron positivo en la prueba de VIH + Seropositivas conocidas)
/
(Todas las mujeres que recibieron la prueba de VIH + Seropositivas conocidas)
Los positivos conocidos que no se vuelven a analizar deberán añadirse tanto al numerador como al denominador de todos los datos de las pruebas rutinarias del programa, incluidas las poblaciones clave. Si su país ya no realiza vigilancia centinela (en los centros de atención prenatal y en las poblaciones clave) y confía en los resultados de las pruebas rutinarias programáticas como indicador de la prevalencia, es imprescindible añadir los positivos conocidos para evitar que se interprete erróneamente un descenso típico de las tasas de positividad programática. De lo contrario, la mejora del conocimiento del estado serológico y la disminución de la prevalencia de la infección no diagnosticada se interpretarían erróneamente como un descenso de la prevalencia poblacional. Así pues, sin este ajuste, la curva de prevalencia de EPP descendería con demasiada rapidez en los últimos años. 
En el caso de APN, es posible introducir VCV/APN-VC, APN/APN-RT o ambas para cualquier centro en cualquier año. Cualquier superposición (como en el 2015 en el ejemplo anterior) ayudará a EPP a establecer la relación entre las tendencias de VCV/APN-VC y de APN/APN-RT.
En el caso de la APN, recuerde que, en los primeros años, el número de muestras de pruebas rutinarias podrá haber crecido rápidamente a medida que las pruebas se ampliaban y el sistema se expandía para llegar a mujeres en zonas que antes no estaban cubiertas por las pruebas. La calidad de los datos también puede haber mejorado progresivamente a medida que el sistema de información se fortalece. Estos factores pueden influir en la prevalencia medida, por ejemplo, debido a la expansión del sistema hacia áreas de prevalencia más bajas o a la mejora de los algoritmos de prueba para excluir mejor los falsos positivos. Para un mejor ajuste, no introduzca datos rutinarios en EPP hasta los años en que el sistema de pruebas rutinarias se haya estabilizado y los tamaños de la muestra sean bastante constantes de un año a otro. El uso de datos desde el periodo de expansión inicial puede producir tendencias falsas en los datos de prevalencia. Consulte la página de revisión de las pruebas de atención prenatal dentro de las Estadísticas del programa para comprobarlo. 
Al evaluar la calidad de los datos de pruebas rutinarias en APN y decidir si utilizarlos o no en el ajuste, también se debe revisar: cualquier evaluación reciente de la calidad de los datos, deficiencias conocidas de los resultados de pruebas (por ejemplo, los falsos positivos), el algoritmo de la prueba y cómo puede haber cambiado en los últimos años, si la comunicación de los resultados de pruebas rutinarias es oportuna y completa, si se produjeron desabastecimientos del material necesario para las pruebas que dieran lugar a que estas se realizaran de forma incompleta o a que se hicieran prioritariamente solo a mujeres de alto riesgo, las tasas de denegación y las proporciones de mujeres que acudieron que por diversas razones no se hicieron la prueba y, por último, el momento de la prueba a lo largo del embarazo (idealmente, los datos ingresados en EPP deben ser solo los relativos a la primera visita al centro de atención prenatal, excluyendo las pruebas que se hayan repetido más adelante durante el embarazo).

Lista de comprobación antes de utilizar datos de prevalencia de VIH procedentes de pruebas rutinarias 
Revisar los datos rutinarios de prevalencia de APN antes de utilizar los resultados en el EPP.  Si no se cumple alguno de los siguientes criterios, recomendamos que no se utilicen los datos.
1. ¿Existen aumentos o disminuciones bruscas en las tendencias de prevalencia? 
En una población estable, la prevalencia debería ser plana durante un corto periodo de tiempo.
2. Los datos rutinarios deben incluir a las mujeres que ya se sabe que viven con el VIH y a las mujeres recién diagnosticadas.  La prevalencia introducida debe calcularse como (mujeres que dieron positivo en la prueba de VIH + seropositivas conocidas) / (todas las mujeres que recibieron la prueba de VIH + seropositivas conocidas). El tamaño de la muestra introducido en la segunda línea debe ser (mujeres que recibieron la prueba de VIH + seropositivas conocidas).
3. Determinar si los datos de APN disponibles son puntuales y completos.
4. Asegúrese de que solo se incluya en el análisis la primera prueba de VIH durante el embarazo. Si las mujeres se someten a pruebas varias veces durante el embarazo, las pruebas posteriores deben eliminarse de la tasa de prevalencia y el tamaño de la muestra debe introducirse en el EPP.
5. Considere si pudiese haber puntos débiles en los resultados de las pruebas (es decir, falsos positivos).
6. Identificar el algoritmo de pruebas utilizado para el diagnóstico en los centros y si ese algoritmo (y los kits de pruebas adquiridos) ha cambiado en los últimos tres años y podría significar que las tendencias no son comparables. Revisar las medidas o programas de aseguramiento de la calidad para detectar errores en las pruebas.
7. Incluya todas las primeras pruebas durante un embarazo, incluso si esa primera prueba se produce durante el trabajo de parto y el parto. Esto reducirá el sesgo de las mujeres que no acuden a la atención prenatal. 
8. Determine si se han agotado las existencias de pruebas y si ha sido necesario racionarlas en los centros. (Las pruebas pueden realizarse solo en las mujeres de mayor riesgo)
9. Observe las tasas de rechazo y las proporciones de asistentes que no se someten a la prueba en comparación con el número de nacimientos previstos.
10. Por último, revise los datos de las encuestas de hogares sobre el porcentaje de mujeres que no acuden a la APN y las características de esas mujeres para comprender los sesgos. Compare la prevalencia en las mujeres embarazadas en la encuesta con la prevalencia a nivel de censo.

Los pasos específicos para ingresar datos de vigilancia centinela y pruebas rutinarias son los siguientes:
9.1a 	Cuente el número de centros que tienen datos para la subpoblación. Agregue filas en la página de entrada de datos; para ello, haga clic en «Añadir puestos», de modo que haya un conjunto de filas por lugar. (Para cada centro hay una línea para la prevalencia y otra para el tamaño de la muestra). También puede agregar varios centros a la vez con «Agregar varios», después ingrese el número de centros a agregar. 
9.1b	Ingrese los datos de vigilancia: Si los datos ya están disponibles en formato de hoja de cálculo, es fácil copiar y pegar los datos en el plan de trabajo. Copie y pegue los nombres de los centros en la columna del extremo izquierdo. Copie y pegue los datos en la página de esa subpoblación (por ejemplo, para centros urbanos o trabajadores sexuales). Cuando pegue los datos, asegúrese de que los años estén alineados correctamente.
9.1c	Haga clic en «Guardar y continuar». Si se olvida de este paso, perderá los datos que haya pegado en la página. Ingrese los datos para todas las subpoblaciones restantes siguiendo los mismos pasos anteriores. Cuando haya guardado los datos de la última subpoblación, el programa lo llevará automáticamente a la ficha Encuestas.
Consejo: Si los datos sobre el tamaño de la muestra de cada centro no están disponibles, cambie la variable de «Mostrar» a «% VIH». Esto le permitirá copiar y pegar en el plan de trabajo solo la información de prevalencia por centro. En este caso se asignará a cada centro un tamaño predeterminado de 300.
Consejo: Las estimaciones de la prevalencia deben ingresarse como números enteros y no como porcentajes (por ejemplo, una prevalencia del 12 % debe ingresarse como 12, no como 0.12).
Consejo: Asegúrese de que las casillas de la esquina izquierda estén marcadas. Si no lo están, el centro no se incluirá en el ajuste del modelo.
Consejo: si no ingresa los tamaños de muestra, cuando haga clic en «Guardar y continuar» aparecerá un mensaje que le informará de que todos los tamaños de muestra se establecerán en un valor por defecto de 300.
Consejo: Si la prevalencia de un puesto es 0% y este es un valor medido real (no creado como valor de anclaje de una prevalencia anterior), consérvelo con los datos, junto con el tamaño de la muestra.
Consejo: si aparece la advertencia de que la prevalencia es demasiado baja para el tamaño de la muestra, se debe a que ingresó un valor de prevalencia que no pudo determinarse a partir de un conjunto de mediciones con el tamaño de muestra que había indicado. Use un tamaño de muestra mayor que refleje el origen real del valor de la prevalencia. Por ejemplo, no sería posible determinar una prevalencia del 0.5% con una muestra de 100 ya que significaría que solo media persona vive con el VIH.
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[bookmark: _Toc270964998][bookmark: _Toc253560814][bookmark: _Toc126070050]Introduzca los datos de las encuestas sobre prevalencia, incidencia y cobertura del TAR en adultos.
Si su país ha recopilado datos de la prevalencia del VIH, su incidencia o la cobertura del TAR en una o más encuestas nacionales basadas en la población o de incidencia mediante estudios de cohorte, puede agregarlos en la página de Encuestas para fundamentar el ajuste de la curva en EPP. Las encuestas con resultados de dominio público (como las EDS y las PHIA) pueden importarse automáticamente, seleccionando el botón «Importar encuestas». En el caso de las encuestas que no eran de dominio público, puede introducir los datos haciendo clic en «Añadir otra encuesta». Si utiliza un archivo del año anterior, la mayor parte de esta información ya estará introducida, pero debe revisarla para comprobar que esté completa e introducir cualquier encuesta nueva que esté disponible desde el último ciclo de estimaciones.
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Si la misma encuesta mide tanto la prevalencia como la incidencia, introduzca la estimación puntual y el error estándar correspondiente para ambos indicadores y, en la fila de Incidencia, proporcione la correlación entre la prevalencia y la incidencia en esta encuesta. Las estimaciones de prevalencia e incidencia recogidas de la misma encuesta están correlacionadas porque 1) la fórmula para estimar la incidencia de la infección reciente se basa en la prevalencia como uno de sus datos de partida, y 2) la correlación puede surgir de la estructura de muestreo agrupado de las encuestas en los hogares. 
La calculadora de incidencia en https://worldhealthorg.shinyapps.io/recency_incidence_calculator/ proporciona una herramienta para introducir datos resumidos de encuestas de hogares y generar estimaciones de prevalencia, incidencia y correlación. Si no es posible generar una estimación de la correlación para ingresarla en EPP, deje el campo Corr vacío y EPP proporcionará una estimación de la correlación por sí mismo asumiendo que la prevalencia y la proporción de las infecciones recientes no están correlacionadas, como sería el caso para los datos generados a partir de un simple muestreo aleatorio. Si la estimación de la incidencia surge de una cohorte prospectiva y deja el campo Corr vacío, EPP presupondrá una correlación de 0.
Si la encuesta recopila solo la incidencia o la prevalencia, introduzca el (los) valor(es) medido(s) y el (los) error(es) estándar. Si la incidencia proviene de una cohorte prospectiva y no de un algoritmo de una prueba de la infección reciente («ensayo de la incidencia») en una encuesta transversal, marque la casilla en la columna final. En este caso, ingrese el año de referencia de la encuesta de cohorte como el Año.
En la misma página, se puede introducir la cobertura de TAR en adultos si esta también se midió en las encuestas de hogares representativas. Al igual que en el caso de la prevalencia y la incidencia del VIH, la entrada de datos debe ser para la población de 15 a 49 años. Los datos de partida consisten en la estimación puntual de la cobertura como porcentaje de las personas que viven con el VIH y el error estándar correspondiente. La base de datos de encuestas en EPP se ha actualizado para incluir todos los datos de cobertura del TAR disponibles de manera pública para ONUSIDA, en su mayoría procedentes de encuestas de evaluación del impacto de VIH en la población (PHIA). Al hacer clic en Importar encuestas, los 3 indicadores se podrán completar a la vez desde la base de datos. Si la prevalencia de VIH de la encuesta (y la incidencia) ya se ha introducido o importado en su archivo de EPP, la función de importación ofrece una opción para «Actualizar solo el TAR». Esto completará únicamente los valores del TAR, dejando las entradas de prevalencia e incidencia de VIH intactas.
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Si no quiere que EPP utilice la prevalencia, la incidencia o la cobertura del TAR de una encuesta concreta en el ajuste, desmarque las casillas «Usar prevalencia en el ajuste», «Usar incidencia en el ajuste» o «Usar TAR en el ajuste». La casilla «Usar TAR» está marcada por defecto; es decir, cuando se importan los datos de la encuesta sobre TAR está activada.
Si su país no cuenta con datos de la prevalencia del VIH, su incidencia o la cobertura del TAR que sean representativos de la población sobre la que se está elaborando el modelo, no añada ninguna encuesta para esa población. 

[bookmark: _Toc1566865641][bookmark: _Toc1625886681][bookmark: _Toc126070051]Distribución de TAR: asignación a las subregiones o subpoblaciones de EPP
Spectrum-AIM pasa al EPP la reducción de la transmisión de VIH cuando una persona recibe TAR, por defecto el 80%. Para representar con precisión el impacto del TAR en la incidencia dentro de cada subregión o subpoblación ajustada, EPP debe conocer su tendencia en cuanto al número de personas en TAR.  Por lo tanto, EPP asigna las cifras nacionales de TAR obtenidas de AIM-> Estadísticas del programa-> Tabla de adultos en TAR, entre sus subregiones o subpoblaciones.
EPP asigna el TAR basándose en una de las tres opciones siguientes:
· Si una encuesta ofrece tanto la cobertura del TAR como la prevalencia de VIH en uno o más años en todas las subregiones o subpoblaciones, EPP utilizará «cobertura del TAR * prevalencia de VIH * pob. de 15 a 49 años» en esos años para calcular la proporción del TAR en cada región.
· Si los datos de la encuesta sobre el VIH están disponibles para algunos años en todas las subregiones o subpoblaciones, EPP utilizará la «prevalencia de VIH * pob. de 15 a 49 años» en esos años, lo que presentará la proporción de PVVIH en la región. Entonces, el TAR se asigna de forma proporcional a la carga de VIH.
· De lo contrario (si no hay datos de encuestas relevantes), EPP vuelve a asignar el TAR según la prevalencia media de los datos de vigilancia tomados en los APN, multiplicada por la población de 15 a 49 años de cada subpoblación o subregión en 2010. Una vez más, esto sirve como indicador de la carga de VIH, que después se utilizará para distribuir el TAR.
A continuación, EPP aplica estas proporciones de manera uniforme a lo largo de los años para estimar el número de personas que reciben TAR en cada región o subpoblación en cada año. 
En el caso de epidemias generalizadas, los valores del TAR prorrateados se muestran para que el usuario los revise en la página de Distribución del TAR, situada inmediatamente después de la página de Encuestas. Si se desea y se dispone de datos sobre la distribución real del TAR en regiones o subpoblaciones, estas distribuciones se pueden editar aquí. Para algunos países, está disponible el número de personas que reciben TAR en años recientes a partir de las estimaciones de Naomi a nivel de distrito. Las estimaciones de Naomi se han introducido en una base de datos integrada de EPP (ARTDist_db.csv). Puede acceder a ellas a través del botón «Importar Naomi». Después de revisar la tabla de Distribución del TAR y hacer los cambios que desee, haga clic en «Guardar y continuar» para que esta información se registre en EPP. Se utilizará en el ajuste.
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[bookmark: _Toc126070052][bookmark: _Toc889100846][bookmark: _Toc1497055086]VIH externo
En algunos países, un número considerable de nuevas infecciones se producen entre personas que contrajeron el VIH en el extranjero. En otros, las nuevas infecciones se producen en entornos médicos u hospitalarios. Si existen datos sobre el número de estos «repuntes» de la infección por subpoblación y año natural, esta ventana permite añadir estas personas a la estimación de la PVVIH en adultos del EPP. Consulte el texto de la captura de pantalla para obtener más información.
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[bookmark: _Toc474851179][bookmark: _Toc57632945][bookmark: _Toc126070053][bookmark: _Toc936471053][bookmark: _Toc953439565]Paso 10.	Incidencia en EPP: ajuste de curvas 
[bookmark: _Toc2098704010][bookmark: _Toc1133294489][bookmark: _Toc126070054]Ajuste de curvas del EPP - Tendencias del proyecto
En ajuste de curvas del EPP, en la página del proyecto, se utilizan los datos ingresados en las páginas anteriores para crear una curva de la epidemia de VIH y analizar la incertidumbre en torno de esa curva. Existen cuatro modelos estadísticos que EPP puede utilizar para el ajuste de curvas:
Hibrido-R: Este es el mejor modelo para la mayoría de las zonas geográficas en epidemias generalizadas, combinando un modelo más estructurado desde el inicio de la epidemia hasta principios de la década de 2000, cuando los datos eran escasos, con un modelo más flexible que permite que las tasas de infección fluctúen, a partir de 2005, a medida que se dispone de más datos para informar las tendencias recientes. 
Spline-R: Este modelo permite una fluctuación considerable, pero obliga a que la prevalencia reciente sea plana. 
Tendencia-R: Este modelo es útil para las zonas geográficas con datos de vigilancia de muchos años (8+) y con muchos centros de vigilancia (7+). 
EPP Clásico. Este modelo debe utilizarse para zonas geográficas con pocos puntos de datos. Excepcionalmente, si EPP-Clásico da un aumento inicial de la prevalencia demasiado brusco e implica un pico de incidencia inverosímilmente temprano y brusco, se puede considerar Spline-R (u otro modelo R) - con cautela y en consulta con ONUSIDA, en vista de un posible sobreajuste de los datos si hay muy pocos puntos de datos.
Dentro de un país, si hay zonas con cinco o más años de datos de vigilancia (de alta calidad de datos) y también zonas con menos de cinco años de datos de vigilancia (baja calidad de datos), se recomienda aplicar un modelo jerárquico para ayudar a ofrecer información para mejorar la precisión de la zona de baja calidad de datos. Véase el Anexo 3, disponible en ONUSIDA previa solicitud. 
10.1	Seleccione el modelo estadístico más adecuado de la parte superior izquierda de la pantalla. Utilice el árbol de decisiones de la Figura 1. 
10.2	Si está ejecutando el modelo como ejercicio, haga clic en el botón «Capacitación» que se encuentra debajo de «Objetivo de la ejecución». De ese modo se calcularán solo 400 curvas únicas. Para ejecutar el modelo como la estimación final de su país, haga clic en «Proyección nacional», lo que aumenta el número de curvas únicas a 1000 para Hibrido-R (o 1900 para Tendencia-R y Spline-R). La ejecución de esta cantidad de curvas llevará mucho más tiempo. Para interpretar los resultados, debe ejecutarse como una «proyección nacional»; los ajustes de capacitación pueden fluctuar mucho y no haberse adaptado siempre al mejor ajuste de los datos disponibles. 
10.3	Para generar una curva de incidencia de VIH para la subpoblación seleccionada, haga clic en el botón verde «Ajustar». Si desea ejecutar las curvas de todas las subpoblaciones sucesivamente, haga clic en «Ajustar todas» después de seleccionar cada subpoblación de la lista de subpoblaciones a la derecha y de elegir el modelo estadístico que usará para cada una.
10.4	Revise la curva. La mediana de la curva se mostrará como una línea roja, mientras que los intervalos de confianza del 95% se mostrarán como líneas entrecortadas azules. Asegúrese de que el año de inicio de la epidemia refleje la mejor comprensión de la epidemia de VIH en su país. Esto es particularmente importante cuando usa EPP Clásico o Tendencia-R. 
Nota: Si se introducen datos de las pruebas rutinarias de los centros de atención prenatal, aparecerán en la Página del proyecto como centros de color violeta, mientras que los datos de los ANC-VC aparecerán en verde. Los datos del censo de atención prenatal se mostrarán como una serie de color violeta oscuro. Los datos de ANC-RT también aparecerán en la página de Resultados del ajuste, como una serie de puntos de datos conectados, si ha elegido mostrar «Datos de vigilancia»:
10.5	Si está conforme con el ajuste, elija «Guardar y continuar» y continúe con el ajuste de la curva para la próxima subpoblación. Si ha utilizado «Ajustar todas», quizás desee hacer clic en «Guardar todas» cuando todos los ajustes se hayan completado y EPP pasará por las proyecciones ajustadas, a medida que pasa por cada subcurva. Como alternativa, puede hacer clic en «Guardar y continuar» para cada una de ellas, pero asegúrese de hacerlo para todas las proyecciones ajustadas o puede perder algunos de sus ajustes.
10.6	Si no está conforme con la curva, puede usar la pestaña de parámetros del modelo que aparece en la parte inferior izquierda de la interfaz para restringir las curvas (véase el cuadro titulado «Configuración de restricciones en las curvas de prevalencia»). Por ejemplo, si hay datos escasos para los inicios de la epidemia, por lo general el modelo permitirá que las curvas se eleven muy rápidamente al comienzo de la epidemia. Esto puede restringirse limitando la prevalencia en 1980 a <1 % o algún valor apropiado. 

Para los países que utilizan el ajuste de APN en los parámetros del modelo, las líneas verdes etiquetadas «Prev APN» en los gráficos de ajuste de curvas del EPP muestran la prevalencia en las mujeres embarazadas derivada del modelo ASM, si se utilizó para el ajuste, o de la relación entre la prevalencia entre adultos y mujeres embarazadas derivada de la proyección nacional del año pasado para el país.

	Configuración de restricciones en las curvas de prevalencia
En algunos casos, donde los datos son limitados, los modelos hallarán curvas que no son realistas sobre la base de lo que se conoce sobre la epidemia en su país. Si el modelo genera curvas que no son realistas, se deben establecer restricciones a las curvas con la pestaña de Parámetros del modelo. En esta ficha, podrá: a) modifique el rango de posibles años de inicio para que sea más realista para su país; y 2) aplique las condiciones de prevalencia que le permitan eliminar los conjuntos de curvas no realistas desde el punto de vista epidemiológico. Las restricciones sobre los años de inicio y prevalencia deben usarse con moderación y considerando atentamente las siguientes pautas:
1. Antes de aplicar las condiciones de prevalencia, asegúrese de que el año de inicio cubra todo el rango de años de inicio posibles (un rango de alrededor de 15 a 20 años). Normalmente, deben comenzar hasta 5 años antes de la primera detección de transmisión local de VIH o sida en su país y deben extenderse hasta alrededor de 5 años después del primer punto de datos con un valor distinto a cero. Con esto los modelos tendrán la flexibilidad necesaria para considerar todas las posibilidades. NOTA: esto solo se aplica al modelo Tendencia-R o EPP Clásico, pero no se aplica en el modelo Híbrido-R ni Spline-R, donde el año de inicio ya está configurado de manera específica para el país.
2. Debe ejecutar el modelo sin restricciones antes de aplicar cualquier tipo de condiciones de prevalencia. Luego examine atentamente los resultados para determinar si se produjeron curvas que estén absolutamente fuera de la esfera de posibilidades en función de sus datos.
3. Limite el número de las condiciones de prevalencia al número mínimo necesario para eliminar las curvas poco realistas. Si aplica demasiadas restricciones, podría eliminar curvas que son ajustes legítimos de los datos en función de sus incertidumbres estadísticas.
4. No configure restricciones inferiores y superiores en el mismo año. Esto producirá una restricción artificial sobre la incertidumbre de sus curvas y estas no reflejarán la incertidumbre real de sus datos.
5. Evite establecer restricciones muy cercanas a los años en que están disponibles sus datos (dentro de los 3 a 5 años), si fuera posible.  Úselas opcionalmente y sólo debe aplicarlas dentro del rango de datos disponibles para reflejar lo que se conoce sobre la prevalencia admisible en las primeras etapas de la epidemia, cuando se dispone de menos datos, o para eliminar curvas sumamente poco realistas, por ejemplo, una prevalencia del 80% al 90% o 5 a 10 veces la prevalencia en el ajuste de EPP durante los años que cuentan con datos.
6. Observe el ajuste resultante (línea roja con cruces) con relación a los datos para decidir si el ajuste es razonable y no necesariamente todo el rango de curvas posibles (de color gris), algunas de las cuales podrían ser muy altas o bajas en los años futuros. Estos valores futuros altos o bajos pueden reflejar la verdadera incertidumbre en el futuro de su epidemia cuando los datos sean escasos. 
Otros parámetros del modelo EPP:
ii. Ro es el parámetro que determina el ritmo de crecimiento
iii. Iota es la magnitud del pulso inicial que desencadena la epidemia; cuanto más alto es el pico inicial más grande. Algunos países pueden querer o necesitar reducir este valor por debajo del valor predeterminado de 0,0025 (por ejemplo, a 0,00005), en particular para las poblaciones restantes (de menor riesgo). R0 es el crecimiento de la epidemia después del pulso inicial (basado en iota); un R0 bajo (por ejemplo, 10, por debajo del valor predeterminado de 150) evita que crezca demasiado rápido, lo que a veces es necesario para obtener patrones epidémicos tempranos realistas para las poblaciones restantes, o incluso a veces para las poblaciones clave.
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10.6
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Para los países con epidemias generalizadas que utilizan la plantilla urbana/rural o están usando la misma estructura subnacional que en la ronda previa de proyecciones, ahora está disponible una versión de EPP con estructura por edad. Con ello se toma la estructura por edad y sexo de la estimación anterior de Spectrum y se aplica a los cálculos del EPP para producir cálculos alineados con la estructura por edad y sexo del país.
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El usuario controla el uso del modelo estructurado por edad haciendo clic en el botón «Parámetros del modelo» en la Página del proyecto y después marcando la casilla cerca del botón del panel «Usar el modelo edad/sexo». Si se selecciona esta casilla, entonces se ajusta una versión estructurada por edad y sexo del modelo R-Híbrido, R-Spline o Tendencia-R (R-Trend in inglés). Si se selecciona R-Híbrido, se utilizará por defecto el modelo estructurado por edad y sexo, pero la estructura por edad y sexo debe seleccionarse explícitamente para los otros dos modelos.
Si su Configuración de EPP no es la de epidemia generalizada o no está basada en la plantilla urbana/rural o en una región subnacional existente, este botón aparecerá atenuado y el modelo estructurado por edad y sexo no estará disponible.
Al revisar los datos de la atención prenatal de numerosos países con epidemias generalizadas, el Grupo de Referencia de ONUSIDA detectó varios problemas, entre ellos cambios en las estructuras etarias, fertilidad baja en mujeres VIH positivas, y diferentes niveles de TAR, que modificaban las desviaciones al utilizar a las mujeres que reciben atención prenatal como un indicador para la población en su conjunto a lo largo del tiempo. Si no se utiliza el modelo estructurado por sexo y edad, que ajusta estos factores de forma automática, EPP incluye un ajuste para estos cambios en países con epidemias generalizadas. El ajuste del EPP da lugar a cambios más pequeños en la curva ajustada que el modelo ASM, haciéndolas más suaves y con descensos de la incidencia algo más lentos. Si la repercusión de estos ajustes no es aceptable, se pueden desactivar anulando la selección de la casilla «Utilizar ajuste APN» en la parte inferior de la página «Parámetros del modelo» (véase la figura a continuación) y reajustar. 
Si se utiliza el modelo por edad y sexo, al hacer clic en la casilla «Usar ajuste de APN» del panel Parámetros del modelo se ajusta la prevalencia en mujeres embarazadas, calculada por el modelo, con los datos de APN, y la prevalencia nacional de adultos del modelo con los resultados de la encuesta nacional. Si desactiva la opción «Usar ajuste de ANC», los datos de prevalencia tanto de las mujeres que acuden a la APN como de las encuestas nacionales se comparan con la prevalencia nacional de adultos del modelo.
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Tenga en cuenta que parte de la calibración ya se realiza durante el ajuste de tendencias del EPP. Si ha introducido encuestas en una epidemia concentrada o generalizada, estas se utilizan en el ajuste y el ajuste resultante suele ser un buen equilibrio entre las encuestas y los datos de vigilancia. La curva ajustada no siempre pasará exactamente por cada punto de la encuesta, pero esto no es un problema. Tras el ajuste de la curva, puede escalar la curva de EPP para que pase exactamente por el último punto de la encuesta, en la Página de calibración. Puede calibrar la encuesta específicamente en esta página o, en el caso de los países con epidemias concentradas, puede calibrar otras fuentes de datos. 

[bookmark: _Toc31715236][bookmark: _Toc551745143][bookmark: _Toc126070055]Calibración - Epidemias generalizadas
En esta página puede ajustar las curvas basándose en los datos más recientes de cualquier encuesta poblacional nacional que haya ingresado.
Si no ha realizado una encuesta de población nacional, deje activada la configuración por defecto «Usar los resultados de los modelos como están». Esto ya cambió la prevalencia urbana y rural conforme a los valores promedio regionales de otros países con encuestas. 
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[bookmark: _Toc1490022416][bookmark: _Toc274633846][bookmark: _Toc126070056]Calibración - Epidemias concentradas
La página Calibración le da la opción de especificar, para cada subpoblación, una prevalencia esperada en un año específico o un factor de escala para convertir a escala toda la curva de prevalencia hacia arriba o hacia abajo en todos los años. 
Para aplicar calibraciones:
10.7 Seleccione la subpoblación que desea convertir a escala en la lista presentada de subpoblaciones. 
10.8	Seleccione una de las opciones
	Usar los resultados de los modelos como están. Esta opción mantiene la calibración que se estableció durante los procedimientos de ajuste.
	Ajustar la prevalencia de VIH a un valor especificado por el usuario. Esto calibra la curva con mejor ajuste mediante la multiplicación de todos los valores de prevalencia por un número constante que asegura que la curva con mejor ajuste modificada pase por un valor de prevalencia especificado por el usuario en un año especificado por el usuario. Este podría ser un valor de una muestra más representativa de la población de vigilancia específica, p. ej., un estudio de vigilancia integrada biológica y del comportamiento de mujeres trabajadoras sexuales.
	Reducir o ampliar los resultados por un factor. La elección de esta opción ajusta la escala de toda la prevalencia al número provisto por el usuario. Por ejemplo, si ingresa 0.5 obtendrá una curva de prevalencia con cada valor reducido a la mitad.
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Existe una tabla de calibración para las epidemias concentradas a la que puede acceder haciendo clic en el botón de la parte inferior derecha de la página de Calibración. Esta tabla muestra el número de personas que viven con el VIH en todas las subpoblaciones con las calibraciones aplicadas. También puede ingresar estimaciones nacionales de la prevalencia en personas de entre 15 y 49 años en la parte derecha de la página para diferentes años y el número correspondiente de personas que viven con el VIH en ese año se mostrará en la tercera línea desde abajo etiquetada como «VIH+ según encuestas (n.º)». Puede compararlo con las cifras de personas que viven con el VIH después de haber aplicado sus calibraciones. La última fila de la tabla también muestra la razón de la prevalencia entre hombres y mujeres para que pueda asegurarse de que sus calibraciones estén generando una proporción adecuada de infecciones en hombres y en mujeres que coincida con los datos de su país sobre esta razón. Esta tabla es dinámica, así que, si cambia las calibraciones en la página de Calibración, la tabla se ajustará en consonancia.
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	Calibrar la prevalencia para las «poblaciones masculinas o femeninas restantes (bajo riesgo)» – Epidemias concentradas
Los datos de vigilancia de APN pueden utilizarse para estimar la prevalencia del resto de las mujeres, utilizando un ajuste que refleje que las mujeres que acuden a la APN suelen tener una prevalencia de VIH más alta, debido a los sesgos en la selección geográfica del APN en la vigilancia centinela y en la edad de las mujeres que acuden a la APN, en comparación con las mujeres de la población general. Al comparar los datos disponibles de la atención prenatal con los de la prevalencia de VIH procedentes de encuestas de población de varios países (o estados) con epidemias de nivel bajo, se muestra que, en promedio, la prevalencia de VIH en todas las mujeres era el 47 % de la prevalencia de la atención prenatal. Por lo tanto, se requiere un valor de ajuste propuesto de 0.47 para las mujeres en la población restante cuando se asignen los datos de la atención prenatal a la población femenina restante. Se debe elegir la opción «Factor ajuste VIH de» e ingresar 0.47 en la celda.
Para los varones, un análisis similar mostró que la prevalencia de VIH en la población masculina remanente es en promedio de 56 % de la prevalencia en los centros de atención prenatal. En consecuencia, el ajuste de los datos de los centros de atención prenatal para los varones de la población general debe ser de 0.56. Estos factores de calibración recomendados se basaban en un número reducido de países. 
Todos los países que dispongan de una o más encuestas serológicas poblacionales representativas deben utilizar la prevalencia basada en la encuesta, introducida por separado para hombres y mujeres, para calibrar la estimación del EPP para los hombres y mujeres restantes de la población general, a su vez.
De modo similar, si hay datos de prevalencia sobre los varones de un servicio universal, como el servicio militar obligatorio, si no esté limitado a un grupo de edad específico y no correlacionado con un mayor riesgo de contraer la infección de VIH, estos datos también pueden servir (como datos de ajuste de EPP en Vigilancia > Encuestas o para la calibración después del ajuste de las curvas de EPP) para aportar información para la prevalencia en la población masculina restante.



[bookmark: _Toc1191136170][bookmark: _Toc1637512701][bookmark: _Toc126070057]Revisar los resultados del ajuste en EPP
Una vez que complete estos datos, haga clic en «Guardar y continuar» para pasar a la página de Resultados del ajuste. En esta página podrá revisar las tendencias de prevalencia resultantes por tipo de población y como total nacional que combina las tendencias de todas las subpoblaciones. Seleccione la/s población/es que quiera examinar de la lista de la esquina derecha superior de la página. 
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También puede comparar sus nuevos resultados con aquellos de las tendencias de prevalencia de una proyección anterior haciendo clic en el botón «Comparar». Verá una pantalla como la siguiente. Haga clic en el botón «Cargar» y seleccione el archivo de Spectrum de comparaciones de proyecciones (*.SPT) o el archivo de proyecciones previas que contiene los datos necesarios de la proyección anterior. Luego verá en los gráficos la comparación de su proyección actual (en rojo) y su proyección anterior (en azul) en cuanto a prevalencia, incidencia, tamaño de la población. Esta pantalla también muestra la proporción entre mujeres y hombres de la prevalencia del VIH, para las epidemias concentradas. Se deja en blanco para las epidemias generalizadas, en las que se calculan las proporciones entre mujeres y hombres dentro de Spectrum. Cuando haya finalizado de visualizar esta página, puede cerrarla con un clic en la «X» en la parte superior derecha de la ventana.
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Algunos países con un número de casos de sida y VIH notificados por el programa (prevalentes o incidentes) pueden introducirlos y compararlos con las muertes por sida o infecciones prevalentes o incidentes estimadas por EPP a lo largo del tiempo. Para seleccionar esta opción de EPP, haga clic en el botón «Verificación de datos». Verá la siguiente pantalla: 
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Para facilitar la comparación de la tendencia temporal entre las notificaciones de casos o muertes y las infecciones por VIH o defunciones por sida estimadas por el EPP, puede «Normalizar» las líneas para mostrar ambas en la misma escala, aumentando los casos de sida notificados para que coincidan con las defunciones estimadas. Para ello, ingrese el año inicial y el final debajo del gráfico y marque la casilla que dice «Normalizar». Los gráficos siguientes muestran el efecto: el de la izquierda corresponde a antes de la normalización, y el de la derecha a después a una escala común (teórica) del eje «y». 
Estas comparaciones son útiles para comprobar la estimación de la tendencia del EPP para los primeros años de la epidemia, cuando los datos de prevalencia para guiar la tendencia del EPP eran escasos y antes de que el TAR empezara a reducir las muertes. Suponiendo que el nivel de sub notificación de casos de sida fue bastante constante durante los primeros años de la epidemia (tras unos pocos años iniciales, cuando la notificación de casos de sida se amplió a todo el sistema médico), y que en la era anterior a los TAR un diagnóstico de sida predecía la muerte en el plazo de un año, esperamos que la curva de mortalidad estimada por EPP refleje aproximadamente la curva de notificación de casos de sida en este periodo. Dada una cierta sub notificación, las nuevas infecciones del EPP deberían ser normalmente superiores a los casos de VIH notificados en este primer periodo de tiempo; aunque los sistemas de notificación de VIH solían cambiar rápidamente a medida que se expandían las epidemias, en cuyo caso las tendencias de los datos son menos informativas.
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Una vez que haya finalizado de visualizar los resultados, haga clic en «Guardar y continuar» para ir al siguiente paso. 

[bookmark: _Toc126070058]Reasignaciones – Epidemias concentradas
La ventana de Reasignaciones ofrece una forma de examinar el efecto de la Rotación (especificada en la ventana de configuración en EPP) en la distribución de las PVVIH en subpoblaciones en las epidemias concentradas. Es una herramienta importante para analizar la fuente estimada real de las infecciones por el VIH. En particular, algunos «hombres restantes» y «mujeres restantes» probablemente contrajeron el VIH al formar parte de una subpoblación de mayor riesgo en una etapa anterior de sus vidas, en lugar de a través de relaciones heterosexuales ostensiblemente de bajo riesgo.
En el ejemplo siguiente, en 2013, había 3780 PVVIH en la población «Hombres restantes». Ese año se reasignó a 2542 antiguos usuarios de drogas inyectables con VIH a la «Población masculina restante» porque habían pasado todo el periodo asignado, por ejemplo, 10 años, dentro de la población de personas usuarias de drogas inyectables. Tal y como se especifica en la página de Configuración, EPP asume que aquellas personas usuarias de drogas inyectables que siguen vivas después de 10 años dejan de usar drogas inyectables y pasan a formar parte de la población «Hombres restantes». Otros 1239 hombres de la «población masculina restante» se infectaron mientras ya integraban la subpoblación de «Hombres restantes» por otras vías, posiblemente en relaciones heterosexuales.
Del mismo modo, las trabajadoras sexuales que se retiran del trabajo sexual después de su «tiempo de rotación» son reasignadas a la población de «Mujeres restantes» (502 mujeres en 2013). En el EPP, estas mujeres sustituyen de hecho a otras mujeres que viven con el VIH en la población de «Mujeres restantes» basada en la estimación del EPP ajustada a la prevalencia en los centros de atención prenatal. Las mujeres infectadas por el VIH a través de otras vías ascendieron a 1271 en el año 2013 en este ejemplo, de modo que el total de infecciones por el VIH entre las «Mujeres restantes» coincide con la prevalencia medida y ajustada a los datos de los ANC. 
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[bookmark: _Toc474851180][bookmark: _Toc57632946][bookmark: _Toc194299601][bookmark: _Toc1556725829][bookmark: _Toc126070059]Paso 11.	Herramienta de ajuste de la vigilancia de casos y el registro civil (CSAVR) y la incidencia
Para los países con sistemas sólidos de registro civil y de notificación de casos de VIH, pero con datos de vigilancia escasos o incoherentes, estimar las curvas de incidencia de acuerdo con datos de vigilancia de casos de VIH y de registro civil (defunciones) sería el enfoque de elaboración de modelos más apropiado.  El modelo de Vigilancia de casos y registro civil (CSAVR) ofrece esta opción.
Los datos que se pueden introducir en CSAVR son: 
· Nuevos diagnósticos de VIH por primera vez. 
· Muertes relacionadas con el sida procedentes de los sistemas de registro civil. 
· Nuevos diagnósticos de VIH por categoría de recuento de células CD4. 

Los tres datos se refieren a adultos mayores de 15 años. Los nuevos diagnósticos o las muertes relacionadas con el sida en edades de 0 a 14 años no deben introducirse. Los nuevos diagnósticos de VIH y las muertes relacionadas con el sida pueden introducirse como totales agregados, o desglosados por sexo, o desglosados por sexo y grupo de edad de cinco años.

[bookmark: _Toc1969346767][bookmark: _Toc974488880][bookmark: _Toc126070060]Seleccione la opción de ajuste de incidencia CSAVR
Para habilitar la herramienta de ajuste de CSAVR como modelo de incidencia en su proyección, deberá seleccionar Opciones de incidencia en el menú de Incidencia de AIM. A continuación, seleccione Vigilancia de casos y registro civil (CSAVR) en el menú desplegable de la metodología de ajuste de la incidencia. Esto habilita los elementos del menú que se describen a continuación.
El primer paso a la hora de ajustar la incidencia a través de CSAVR es actualizar los datos de vigilancia de casos y registro civil. En el menú Incidencia de AIM, seleccione Ajustar incidencia con CSAVR y, a continuación, seleccione Ingresar/editar datos. Esto abrirá un formulario de entrada de datos:
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Introducir datos de nuevos diagnósticos de casos para que se ajuste CSAVR
Los nuevos diagnósticos de casos se definen como la primera notificación de la infección en el sistema de vigilancia nacional, ya sea de VIH o sida. Introduzca todos los primeros diagnósticos, cada uno de ellos una vez, entre los residentes de larga duración, los inmigrantes que viven con el VIH y las personas que regresan a su país habiendo contraído el VIH en el extranjero. Por el contrario, no incluya a los inmigrantes que ya habían sido diagnosticados en el extranjero, es decir, previamente seropositivos antes de la inmigración - estos deben introducirse por separado en AIM > Incidencia > Inmigrantes VIH+ (véase el paso 12 a continuación). 
Cuando introduzca o revise nuevos diagnósticos, actualice también las entradas anteriores que puedan haberse revisado debido a retrasos en las notificaciones o a la falta de notificaciones de una región o centro específicos. Si no se dispone de cifras de diagnóstico completas o no pueden estimarse para un año, se deben dejar en blanco los datos para esos años en lugar de introducirlos como 0. CSAVR asume que las celdas con 0 no tuvieron diagnósticos ni muertes.
Si sospecha que los diagnósticos de nuevos casos se vieron afectados en algunos años por interrupciones en las pruebas del VIH, compare las cifras de nuevos diagnósticos (introducidas en CSAVR) con las cifras de pruebas de VIH (introducidas en AIM, Estadísticas del programa), calculando (por ejemplo, en Excel) la «Tasa de positividad de las pruebas». Cuando la política de realización de pruebas y la selección de objetivos no han cambiado, cabe esperar una tasa estable de positividad de las pruebas y, por tanto, menos diagnósticos en caso de menos pruebas. En caso de interrupción de los servicios de pruebas, por ejemplo, durante los confinamientos relacionados con el COVID en 2020 y/o 2021 o durante crisis humanitarias, un descenso en el volumen de pruebas puede provocar un descenso correspondiente en los nuevos diagnósticos. En principio, igual incluya estos números de diagnóstico en el CSAVR, para captar el efecto sobre el progreso (ralentizado) en el conocimiento del estado serológico. En principio, la estimación de la incidencia del CSAVR debería ser robusta frente a caídas temporales de nuevos diagnósticos. Solo si la curva de incidencia ajustada muestra un descenso repentino que no concuerda con una tasa estable de positividad de las pruebas, puede considerar abandonar los datos de diagnóstico de ese año.
Una vez introducidos, actualizados y revisados los datos del CSAVR, haga clic en Ok. 

[bookmark: _Toc126070062][bookmark: _Toc1347175783][bookmark: _Toc252180729]Introducir las muertes por VIH/sida notificadas en CSAVR
Introduzca las muertes relacionadas con el sida en adultos, para adultos mayores de 15 años en general y, si están disponibles, por sexo y por grupo de edad. Preferiblemente, deben ajustarse para tener en cuenta las notificaciones incompletas y la clasificación errónea de la causa de muerte (por ejemplo, códigos basura). El IHME ha recopilado los datos de registro civil de todos los países que se han hecho públicos para el estudio de la Carga Mundial de Morbilidad (CMM) de 2020 y ha aplicado los ajustes recomendados. Ver: 
https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(21)00152-1/fulltext .
ONUSIDA recomienda que las estimaciones del CSAVR utilicen el conjunto de datos IHME, para los años disponibles. Sin embargo, antes de introducir y ajustar el CSAVR, se debe revisar la plausibilidad de los ajustes, triangularlos con otras fuentes de datos epidemiológicos de VIH y con la experiencia local, especialmente en países con grandes proporciones estipuladas de causas de defunción omitidas y/o códigos de basura. 
En los casos en los que las defunciones por VIH/sida ajustadas por el IHME no se consideren plausibles o congruentes con otras fuentes de vigilancia del VIH, esta conclusión deberá comunicarse a ONUSIDA y al equipo de VIH y Causas de Defunción del IHME, para su consideración en futuras revisiones de la CMM. En estos pocos casos, puede justificarse excepcionalmente que el país no utilice los datos de defunciones ajustados a la clasificación errónea de IHME; sin embargo, las razones para descartar el conjunto de datos normalizados deben justificarse de antemano. En ningún caso debe un país descartar el conjunto de datos normalizados y ajustados y volver a las muertes originales sin ajustar solo por el hecho de preferir una estimación epidémica de menor nivel, si no existe una razón objetiva independiente para ello.   
[bookmark: _Hlk91063364]Excepcionalmente, los países con una clasificación 2C en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad de 2019 del IHME*, es decir, con un Registro Civil poco completo y/o de mala calidad, no deben introducir datos de defunciones (ni notificados por el país ni ajustados por el IHME) en el CSAVR. Los grupos de países del IHME se definen en la sección 2.3 del material suplementario (página 5) y se representan en la figura S1 de la página 6 de: https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S2352-3018(21)00152-1/attachment/7371c03e-887f-4e26-a718-bae190b81c2f/mmc1.pdf
Los países de los grupos 2A y 2B, con datos aceptables sobre las causas de defunción, pueden probar y comparar los ajustes entre las defunciones notificadas originalmente y las ajustadas según IHME/CMM, introduciendo ambos conjuntos de datos en paralelo como Fuente 1 y Fuente 2. También puede introducir un conjunto de datos combinado, por ejemplo, como Fuente 3, que es una buena opción siempre que no haya una diferencia de escala importante entre los dos conjuntos de datos. Tanto para los diagnósticos de casos como para las defunciones, se pueden introducir datos específicos por sexo y/o edad para los años en los que sean razonablemente completos o representativos, aunque no se disponga de este desglose para todos los años ni para todos los diagnósticos. Sin embargo, si se cree que los datos de edad están sesgados (por ejemplo, solo hasta los 40 años), no los introduzca. 
Nota: CSAVR ajustará los patrones de edad a los datos de casos o defunciones solo para los años con entradas para todos los grupos de edad. Del mismo modo, para incluir en el ajuste la distribución por sexos registrada en un año determinado se necesitan datos de ambos sexos (un valor positivo o un 0 escrito). 

[bookmark: _Toc59463526][bookmark: _Toc742621185][bookmark: _Toc126070063]Introducir los datos de CD4 al momento del diagnóstico para que se ajuste el CSAVR
Opcionalmente, pueden introducirse nuevos diagnósticos por categoría de recuento de CD4 en el momento del diagnóstico, para los nuevos diagnósticos introducidos más arriba en la entrada de datos de CSAVR. Los datos de recuento de CD4 solo deben utilizarse en los años en que sean razonablemente completos o al menos representativos, cubriendo al menos el 80 % pero preferiblemente el 95 % o más de todos los nuevos diagnósticos de VIH. 
Las categorías de recuento de células CD4 en CSAVR son: Recuentos de <200, 200-350, 350-500 y >500 por µL.
Los países que utilizan CSAVR deben introducir siempre los datos de diagnóstico de Nuevo caso, además de uno o ambos de: (i) muertes relacionadas con el sida, o (ii) recuento de células CD4 en el momento del diagnóstico. CSAVR ajustaría las curvas, aunque solo se dispusiera de una de estas tres fuentes, pero no tendría suficiente información para distinguir las tendencias de los nuevos diagnósticos de VIH de las tendencias subyacentes de la incidencia del VIH. Normalmente, los datos de defunciones son más completos y de mejor calidad que los datos de CD4; estos últimos deben incluirse de forma más opcional, si son representativos de todos los nuevos diagnósticos, y conservarse en el ajuste sólo si se considera (visualmente) que el resultado mejora el ajuste. 

[bookmark: _Toc797867396][bookmark: _Toc895507979][bookmark: _Toc126070064]Estimación de la tendencia de la incidencia de VIH a través de la CSAVR
Una vez ingresados los datos del país, podrá ajustar la incidencia con respecto a ellos seleccionando la opción Ajustar incidencia dentro del menú Ajustar incidencia a CSAVR.
En este panel, en primer lugar, revise en los gráficos los nuevos diagnósticos de VIH y las muertes relacionadas con el sida que ha introducido. Los datos se muestran como rombos negrosrojos. Analice los valores atípicos cuidadosamente (tales como incrementos o descensos repentinos importantes en un solo año) para comprender si reflejan verdaderos cambios en los datos o si son anomalías del sistema de notificación o de registro civil para esos años. Puede hacer clic en la pestaña de Validación del modelo para ver los datos de diagnósticos de VIH y muertes relacionadas con el sida desglosados por sexo.
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A continuación, seleccione los datos (nuevos diagnósticos de VIH y muertes relacionadas con el sida y/o distribución de CD4) que se incluirán en el proceso de ajuste en la parte superior del panel de la izquierda. 
Se recomienda que el modelo se ejecute primero utilizando únicamente los datos disponibles que sean de alta calidad. Si el ajuste inicial no es satisfactorio, podrían realizarse otros ajustes utilizando datos adicionales. 
Después, en la parte superior del panel de la derecha seleccione el tipo de modelo de incidencia a utilizar:
Curva logística doble 
Curva logística simple
Splines
rLogistic

El tipo de modelo de incidencia elegido dependerá de la forma que prevé que tenga la tendencia de la incidencia de su país. Para los países que cuenten con pruebas de que la incidencia ha alcanzado su punto máximo y está disminuyendo, el Ajuste por logística doble sería el más adecuado. Los países en los que existe un incremento continuo de la incidencia probado con frecuencia consideran el Ajuste por logística simple como el más adecuado. Las opciones Spline y rLogistic son para patrones de incidencia demasiado complejos de describir con curvas de logística simple o doble. 
Cabe destacar que, de los 6 modelos de CSAVR, solo el modelo rLogistic tiene en cuenta explícitamente el efecto de la TAR en la reducción de la transmisión, a través del parámetro "Omega" (consulte el Paso 6). Sin embargo, no se recomienda el modelo rLogistic si no se tienen datos precisos sobre la cantidad de personas que reciben tratamiento a lo largo del tiempo.
En caso de interrupciones temporales tanto en las notificaciones de casos como en la cantidad de personas que reciben TAR en los últimos años, debido a crisis socioeconómicas o del sistema de salud (por ejemplo, COVID-19), los modelos rLogistic y Spline pueden ser demasiado sensibles y sobre ajustarse a la disminución reciente. Si sospecha que en los últimos años no se han notificado todos los diagnósticos ni las cifras de TAR, puede preferir un modelo más estructurado que restrinja el ajuste para que sea gradual (por ejemplo, logístico doble o simple), o probar un modelo Spline relativamente restringido con menos nudos (3 o 4, no 5). En Parámetros del modelo, para cada modelo de incidencia, puede elegir ajustar o no, junto con la tendencia general de incidencia y mortalidad, también las razones de tasas de incidencia (IRR) entre grupos de sexo y/o edad. Ajustar estas razones a los datos de vigilancia de casos y muertes del país generalmente mejorará sus estimaciones de incidencia. Si elige esta opción (recomendada), después de ajustar la incidencia en CSAVR, actualice el editor de patrones de sexo/edad de AIM y seleccione Patrón de CSAVR (Paso 14), de modo que AIM use las IRR que CSAVR ajustó como más plausibles para su país.
Si usa CSAVR por primera vez, y especialmente si en AIM importará la estimación de conocimiento del estado de CSAVR, asegúrese de especificar el año del primer diagnóstico de VIH en el formulario Parámetros del modelo. Una vez que haya revisado esta pantalla, haga clic en Aceptar para salir.
Si bien la curva que se usó el año pasado puede seguir funcionando bien, le recomendamos que explore la mayoría o todos los 6 modelos de incidencia, después de cada actualización de datos anual. Como alternativa, seleccione como mínimo los 3 modelos que normalmente funcionan mejor: Logística Doble, r-Log (siempre que los datos del programa TAR sean confiables) y Spline con 5 nudos.
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Una vez especificados todos estos parámetros y configuraciones para el ajuste de la CSAVR, se puede pulsar el botón Ajustar modelo seleccionado. El ajuste llevará un tiempo, normalmente entre 1 y 1.5 horas en un ordenador de sobremesa o portátil normal. Durante el ajuste, las líneas azules de los gráficos de nuevos diagnósticos de VIH y de muertes relacionadas con el VIH se actualizarán para mostrar el mejor ajuste del modelo a sus datos del programa. A medida que avanza el ajuste, en la izquierda podrá ver la barra de progreso del ajuste del modelo que muestra el progreso desde el 0% (en rojo sobre fondo blanco) hasta el 100% (sobre fondo rojo). Una vez completado el ajuste del modelo (se muestra el 100%), debajo de la barra de progreso, aparece el valor del criterio de información de Akaike (AIC). Este valor se puede utilizar para comparar y seleccionar el mejor modelo, que será aquel con el valor AIC más bajo. Los valores AIC de diferentes modelos de incidencia (p.ej. ajuste logístico doble o simple) solo deben compararse cuando se ajustan a los mismos datos (p.ej. nuevos diagnósticos de VIH o muertes relacionadas con el sida). 
Por lo general, los valores AIC del modelo que estén comprendidos en un margen de 10 puntos entre sí indican que los ajustes son igualmente plausibles. Si los valores AIC son similares, los países pueden visualizar los gráficos en la pestaña de Comparación del modelo, lo que les aportará una ayuda visual para seleccionar el modelo que mejor parezca representar su epidemia dentro de su contexto. La pestaña de Comparación del modelo muestra varios indicadores, uno por uno: nuevos diagnósticos de VIH, muertes relacionadas con el VIH, conocimiento del estado serológico, recuento medio de CD4 en el momento del diagnóstico, adultos que viven con el VIH y el número de nuevas infecciones por el VIH en adultos. 


New screenshot, from v6.38b4 of 20 Dec
En la pestaña de Validación, los resultados están disponibles en general y por sexo para cuatro indicadores clave, uno al lado del otro.
New screenshot, from v6.38b4 of 20 Dec.


[bookmark: _Toc474851181][bookmark: _Toc57632947]Una vez haya seleccionado el modelo de incidencia que mejor se ajuste, haga clic en Ok para aceptar ese ajuste. Esto enviará de nuevo a AIM la tendencia de la incidencia que ha estimado la CSAVR. Si decide ajustar las IRR durante el ajuste, estas también se enviarán a AIM.

[bookmark: _Toc1325560110][bookmark: _Toc1409961540][bookmark: _Toc126070065]Paso 12.	Infecciones pediátricas nosocomiales
Además de la transmisión sexual y materno-infantil y del uso de drogas inyectables, algunas infecciones por el VIH pueden producirse durante procedimientos médicos debido a la transmisión nosocomial o iatrogénica. Por ejemplo, las inyecciones con jeringuillas contaminadas pueden transmitir el VIH y otros patógenos sanguíneos. Estas infecciones nosocomiales han provocado brotes de VIH en hospitales de varios países. 
En el caso de los adultos, estas infecciones nosocomiales se recogen en EPP (como infecciones externas) o en CSAVR (u otro modelo de incidencia en adultos) y se envían a AIM. En cambio, para los niños, cuya incidencia no se estima mediante EPP o CSAVR, estas infecciones nosocomiales quedan pendientes de añadir a AIM. 
Si las infecciones nosocomiales pediátricas fueron importantes en su país en algún momento, introduzca aquí su número, por año natural y por grupo de edad (0-4, 5-9 y 10-14 años) en AIM > Incidencia > Infecciones nosocomiales pediátricas. 

[bookmark: _Toc1739695126][bookmark: _Toc1930207272][bookmark: _Toc126070066]Paso 13. Inmigrantes infectados por el VIH en AIM
En todas las proyecciones y países, Spectrum ajusta cada año el número de PVVIH en función de la migración neta (emigración o inmigración) especificada en la proyección demográfica. Este cálculo de fondo supone que los inmigrantes y emigrantes tienen la misma prevalencia (para todas las edades) que los no inmigrantes. 
Unos pocos países tienen una inmigración neta elevada y una prevalencia de VIH sustancialmente mayor entre los inmigrantes que entre los no inmigrantes. En consecuencia, los inmigrantes representan una proporción considerable de las PVVIH. 
La mayoría de estos países ajustan la incidencia mediante CSAVR o el modelo ECDC a los nuevos diagnósticos excluyendo a los inmigrantes infectados por el VIH infectados y diagnosticados en el extranjero antes de la inmigración, o ajustan EPP sin captar a los inmigrantes infectados por el VIH ni en los datos de vigilancia ni en la opción «Infecciones externas». 
Para estos casos, AIM dispone de una opción especial, como última pestaña en AIM > Incidencia, para especificar el número de inmigrantes VIH+ por edad. Estos inmigrantes introducidos en AIM se suman a las PVVIH y a la prevalencia estimadas a partir de la tendencia de incidencia importada del modelo de incidencia y de la migración neta de fondo, garantizando así estimaciones correctas de PVVIH en AIM. 
Específicamente existen dos casos de uso según el tipo de modelo de incidencia:
1. Los países que utilizan el modelo ECDC o CSAVR, ajustado a los nuevos diagnósticos, incluso entre los inmigrantes, pueden añadir al AIM los inmigrantes VIH+ que ya eran seropositivos conocidos, es decir, diagnosticados previamente antes de la inmigración. De este modo, todos los inmigrantes se introducen una vez: los nuevos diagnósticos en el modelo CSAVR o ECDC y los positivos conocidos o diagnosticados previamente en AIM. 
Si utiliza esta opción y en AIM > Estadísticas del programa introduce las cifras de Conocimiento del estado serológico a partir de las notificaciones de casos (en lugar de adoptar la estimación de Conocimiento del estado serológico de la CSAVR), entonces incluya a todos los inmigrantes que viven con el VIH (la suma de los nuevos diagnosticados introducidos en la CSAVR, más los positivos conocidos también introducidos en AIM) en las cifras de PVVIH conocidas (es decir, cuéntelos a todos en diagnósticos acumulativos, antes de restar las muertes acumulativas y las emigraciones acumulativas).
Si ha introducido en AIM inmigrantes previamente positivos y acepta en AIM una estimación del CSAVR de Conocimiento del estado serológico, este último contabilizará automáticamente esos positivos conocidos.

2. Los países concentrados en EPP pueden introducir en la pestaña de inmigrantes de AIM a todos los inmigrantes que viven con el VIH, independientemente del país de primer diagnóstico. Estas mismas cifras de inmigrantes que viven con el VIH también deben contabilizarse en los diagnósticos acumulativos utilizados para calcular las cifras de conocimiento del estado serológico (como en el caso de uso 1). 
· Los países concentrados en EPP también pueden agregar opcionalmente a los inmigrantes VIH+, por grupo de estimación de incidencia, en EPP en Infecciones externas por el VIH (por subpoblación); aun así, estas mismas cifras también deben agregarse en AIM (por edad y sexo en su lugar), para que AIM reproduzca la incidencia, la prevalencia y las PVVIH que coincidan estrechamente con EPP. 

Por el contrario, los países que utilizan Shiny90 para el conocimiento del estado serológico (con EPP-Generalizado o EPP-Concentrado como modelo de incidencia), no deben utilizar la opción de inmigrantes VIH+ de AIM. Estos modelos ya cuentan con todos los inmigrantes dentro de Shiny90, a través de los datos de prueba introducidos. Además, se trata normalmente de países en los que los inmigrantes contribuyen poco a la carga global del VIH, con una emigración neta y una prevalencia relativamente más alta que en los países de inmigración neta. 
Si sus datos de inmigración sólo cubren determinados años, intente crear entradas de AIM válidas durante un periodo de tiempo más largo, en particular hasta el año de estimación actual (datos de 2022). Puede imputar las cifras de inmigrantes para los años que falten, por ejemplo, presuponer la misma cifra anual que el año anterior o posterior (idealmente, ajustada al crecimiento anual de la población o a la tendencia de las PVVIH), y para los años intermedios con datos que falten, imputar linealmente entre el año anterior y el posterior. Impute también una distribución por edad/sexo si los datos no la tienen, documentando su método en un archivo Excel externo. Estas imputaciones deberían contribuir a estabilizar la tendencia de las PVVIH y de las personas que conocen su estado serológico. 

Para los años en los que ha introducido inmigrantes seropositivos en AIM, Spectrum suprime el cálculo automático de fondo de la inmigración neta, para evitar la doble contabilización. No obstante, vea los Resultados > Nuevos inmigrantes VIH+, para verificar que la inmigración neta resultante de PVVIH y su tendencia a lo largo del tiempo es plausible -- sin fluctuaciones poco realistas entre años con y sin datos.

Nota: En la instrucción anterior se utilizó el término inmigrantes para designar a los no residentes, los nuevos inmigrantes, así como a los trabajadores inmigrantes que regresan a su país tras haber vivido en el extranjero. Añadir a los inmigrantes infectados por el VIH de este segundo grupo en AIM introduce un pequeño, pero insignificante sesgo demográfico; esto es aceptable en aras de corregir las cifras de PVVIH. En cambio, los inmigrantes que contraen el VIH después de la migración se incluyen en la estimación de la incidencia, independientemente del modelo de incidencia. 
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[bookmark: _Toc364394484][bookmark: _Toc1964705641][bookmark: _Toc126070067]Paso 14. Establecer el patrón de incidencia por sexo y edad en AIM
La sección Patrón de sexo/edad de AIM especifica la distribución de la incidencia de VIH por sexo y edad, en forma de razones de la tasa de incidencia (IRR). Spectrum utiliza estas IRR para desglosar las tendencias globales de incidencia generales en adultos obtenidas a partir del modelo de incidencia (EPP, CSAVR, etc.).
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[bookmark: _Toc126070068]Establecer razones de la tasa de incidencia por sexo y edad
Ambas distribuciones pueden especificarse mediante los botones de selección «Patrón epidémico»:
•	Elija un patrón epidémico predeterminado: epidemia generalizada, concentrada en personas que no son usuarios de drogas inyectables (no UDI) o concentrada en usuarios de drogas inyectables (UDI) en función del patrón epidemiológico de su país.
[bookmark: _Hlk91064382]•	Patrón de la CSAVR: si ha utilizado CSAVR y ha optado por ajustar las IRR por sexo y edad durante el ajuste de CSAVR (véase el Paso 11), deberá seleccionar esta opción para que AIM también utilice las IRR (por sexo y edad) estimadas mediante CSAVR.
•	Puede utilizar la casilla de verificación “Personalizado” para permitir la edición manual del patrón de sexo y/o edad para uno o más años. Si utilizó AEM o EPP para entornos de epidemias concentradas, puede importar la proporción de sexos de esos modelos marcando la casilla de verificación “Leer proporción de sexos de EPP o AEM”.

Nota: Si su archivo tiene el módulo Goals activo, las proporciones de sexo estimadas por Goals sobrescribirán las establecidas o seleccionadas en AIM. Para evitar confusiones o errores, para el archivo final de estimaciones de VIH de AIM, desactive Goals.

[bookmark: _Toc237554645][bookmark: _Toc1957262500][bookmark: _Toc126070069]Ajustar las razones de la tasa de incidencia por edad
Si su país ha realizado una encuesta en los hogares con pruebas del VIH, y/o si ha introducido datos sobre el TAR por edad en el formulario de estadísticas del programa en AIM para todos los grupos de edad, puede utilizar estos datos para estimar las razones de la tasa de incidencia por edad. Para hacer esto, en el formulario del patrón de sexo/edad deberá seleccionar «Patrón ajustado a la prevalencia de VIH o al TAR». Después haga clic en «Ajustar razones de la incidencia». Si este botón está atenuado, desmarque «Personalizado» para activarlo. Al pulsarlo, aparecerá un nuevo formulario. El aspecto de ese formulario dependerá del tipo de datos que haya introducido en Estadísticas del programa (TAR por edad) 
Ajustar a los datos de prevalencia de VIH por sexo y edad: Si su país dispone de datos de encuestas de prevalencia de VIH (precargados en Spectrum, para la mayoría de las encuestas nacionales publicadas), puede ajustar las razones de tasas de incidencia por edad y sexo, que sean fijas o dependientes del tiempo. Elija cualquiera de los dos modelos y pulse «Ajustar razones de la incidencia». Esto iniciará un ajuste del modelo, lo que llevará algún tiempo. A medida que avanza el ajuste del modelo, el gráfico se actualiza para mostrar el ajuste actual. Puede seleccionar el sexo o la encuesta que desea mostrar. Una vez que el ajuste se ha completado, el «criterio de información de Akaike» para ese modelo se actualizará y aparecerá en verde. Es posible que desee ajustar, a su vez, tanto modelos fijos como variables en el tiempo, para después elegir el que tenga el criterio de información de Akaike más bajo (es decir, el preferido).
Utilice los gráficos de la herramienta de ajuste para revisar el ajuste del modelo seleccionado a los datos de prevalencia del VIH. Tenga en cuenta que el ajuste de patrones que varían con el tiempo puede sobre ajustar las estimaciones de encuestas que aportaron información poco precisa o distorsionada. Compruebe que las tendencias estimadas en las nuevas infecciones por VIH por edad sean plausibles; si no lo son, el patrón fijo a lo largo del tiempo es más apropiado incluso si su Criterio de Información de Akaike es más alto. En el caso poco frecuente de que ni los patrones fijos ni los que varían con el tiempo produzcan estimaciones plausibles y usted tenga datos sobre TAR por edad, puede considerar ajustar el patrón de sexo/edad a esos datos en su lugar (ver a continuación).

Ajuste a los datos de TAR por edad: Si no tiene una encuesta nacional con información serológica del VIH, pero ingresó datos de TAR por edad en las Estadísticas del Programa AIM, verá en su lugar el formulario a continuación. Aquí, puede pulsar el botón «Ajustar razones de la incidencia» para estimar las razones de la tasa de incidencia por edad. El ajuste llevará algún tiempo; el gráfico se actualizará a medida que el ajuste avance. Puede seleccionar el sexo que desea mostrar mediante los botones de selección, y puede elegir el año que desea mostrar mediante los botones «Año anterior» y «Año siguiente».
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Si su país cuenta con datos de la prevalencia de VIH y ha introducido datos sobre el TAR por edad, puede utilizar los botones de selección de «Fuente de los datos» para elegir cuál de estos dos tipos de datos utilizar.

Nota: Cuando utilice los datos del TAR por edad, asegúrese de que las cifras introducidas para los adultos sumen las cifras globales que introdujo para los hombres y mujeres mayores de 15 años, de lo contrario, el ajuste del patrón de edad podría no realizarse bien.
Nota: Si ha introducido los datos del TAR por edad utilizando solo los grupos de edad de GAM y decide ajustar las razones de la tasa de incidencia a esos datos, revise cuidadosamente los patrones de incidencia resultantes. Los grupos de edad de GAM son amplios y pueden no restringir bien los patrones de incidencia. Para obtener los mejores resultados, introduzca el TAR por grupos de edad de cinco años si es posible. Si no se dispone de datos por edad detallado y el ajuste de las IRR a los datos de GAM genera patrones inverosímiles por edad, vuelva a uno de los patrones de edad predeterminados.

[bookmark: _Hlk119055763][bookmark: _Toc57632948]Nota: Si utiliza CSAVR como modelo de incidencia con diagnósticos de casos o muertes estratificados por edad, no ajuste los datos de TAR por edad. En su lugar, tras el ajuste de CSAVR, compare el TAR por edad basado en CSAVR con los datos, en Validación > TAR por edad. Solo si la validación muestra que las estimaciones de Spectrum no están bien alineadas con los datos de TAR, puede considerar ajustar las IRR a sus datos de TAR por edad, si confía en ellos.


	Modelo de incidencia
	Casos y/o defun-ciones por sexo/ edad en CSAVR 
	Datos de TAR por grupo de edad (grupos de 5 años) ingresados

	
	
	Sí
	No

	


CSAVR
	Sin sexo ni edad
	· Adoptar por defecto el patrón Epidemia concentrada (por edad y sexo)
· Ajustar los IRRs según el TAR por grupo de edad (de 5 años)
	· Mantener por defecto el patrón Epidemia concentrada (por edad y sexo)

	
	Por sexo, no edad

	· Si la última ronda de CSAVR había ajustado los datos de edad/sexo (casos y/o defunciones), conserve las IRR ajustadas como punto de partida, manteniendo los patrones «Desde CSAVR»
· Ajustar CSAVR inclusive IRR por sexo y/o edad (según disponibilidad); 
en AIM, patrón de sexo/edad, mantener «Patrón de CSAVR»
· En Validación, evalúe TAR por edad. 
Solo si el ajuste por CSAVR en cuanto al TAR por edad no es adecuado, vuelva atrás y ajuste a TAR por grupo de edad.

	
	Por edad no sexo

	· 

	
	Por edad y sexo
	· 

	Modelo de ECDC
	· Seleccionar e introducir manualmente Razón de sexos personalizada, a partir de un modelo externo
· Ajustar los IRRs según el TAR por grupo de edad (de 5 años)
	· Seleccionar e introducir manualmente Razón de sexos personalizada, a partir de un modelo externo

	Incidencia directa
	· 
	· 

	EPP-Concentrado 
o AEM
	· Leer la razón de sexos del EPP o del AEM.
· Ajustarlos IRRs según el TAR por grupo de edad (de 5 años)
	· Leer la razón de sexos del EPP o del AEM.
· Seleccione el patrón de edad por defecto, por tipo de epidemia

	EPP-Generalizado
	· Si se dispone de datos de prevalencia de VIH por edad basados en encuestas, ajústelos a ella
· En caso contrario, utilice el patrón epidémico generalizado por defecto





[bookmark: _Toc871191748][bookmark: _Toc173978053][bookmark: _Toc126070070]Paso 15.	Validación
Esta pestaña le permite comparar los resultados de Spectrum con otra información como paso de validación. 
Todos los países que cuenten con datos precisos y representativos a nivel nacional sobre la prevención de la transmisión materno-infantil deberán evaluar si la cobertura de la terapia antirretroviral para adultos es coherente con los datos de atención prenatal sobre mujeres que ya recibían terapia antirretroviral en el momento del embarazo. Esta validación ofrece una cobertura de terapia antirretroviral prevista para adultos, basada en la proporción de mujeres embarazadas que ingresan a la atención prenatal y que ya reciben terapia antirretroviral en el momento de su primera visita de atención prenatal (ingresada en Estadísticas del programa > Prevención de la transmisión materno-infantil). Si la predicción y la estimación basada en el programa no son cercanas, puede indicar problemas con una de las fuentes.
Los países con una o más encuestas serológicas nacionales de hogares deben comparar y validar la cobertura de TAR estimada en el modelo con la cobertura de TAR medida en la(s) encuesta(s). En Validación > TAR > ¿La cobertura de TAR estimada a partir de los datos del programa coincide con las estimaciones de la encuesta?, lea la cobertura de TAR medida en la encuesta, si está disponible. En el cuadro de comparación resultante, AIM comparará la cobertura de TAR modelada (es decir, las cifras de TAR de las estadísticas del programa divididas por la necesidad estimada por AIM) con la cobertura de TAR medida en la encuesta nacional, como una encuesta de salud pública o una encuesta demográfica y de salud.
Spectrum obtiene la estimación de cobertura basada en la encuesta multiplicando la proporción de personas que reciben TAR de la encuesta por la cantidad estimada de personas que viven con VIH por edad y sexo de Spectrum. Hay tres visualizaciones disponibles para esta validación:
· Cobertura de TAR por edad (para 1 año de encuesta)
· Cobertura de TAR a lo largo del tiempo (que muestra todas las encuestas, si midieron la cobertura para el grupo de edad seleccionado)
· Cantidad de personas que reciben TAR según las encuestas y los datos del programa (para 1 año de encuesta).
La ​​comparación visual no cambiará las estimaciones. Sin embargo, una discrepancia entre la cobertura de TAR basada en modelos y en encuestas podría motivar la revisión de:
· Datos de rutina del programa sobre la cantidad de PVV que reciben TAR
· El denominador, PVV: ¿La prevalencia del VIH estimada por EPP/AIM coincide con la encuesta? Si no, ¿por qué?
· El denominador general, tamaño total de la población: Si la prevalencia coincide, ¿es incorrecta la población general?
· La estimación de la cobertura de TAR basada en encuestas. 
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Otra validación visualiza el movimiento en la cohorte nacional de pacientes con TAR durante los últimos 2 años con datos, en términos de nuevos inicios, interrupciones del tratamiento, reinicio de tratamiento (es decir, reincorporaciones) y muertes. Esta visualización en "cascada" muestra, en paralelo, cualquier dato del programa que ingrese, así como la estimación de Spectrum. La cascada basada en Spectrum se basa en los números ingresados por el usuario para personas en TAR, reinicios de TAR y tasas de interrupción del tratamiento, los nuevos inicios, muertes y reinicios calculados, el porcentaje anual de interrupción del tratamiento ingresado por el usuario y la mortalidad estimada por Spectrum.
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En Validación > Prevalencia, puede comparar la prevalencia proyectada del VIH por grupo de edad con los resultados de la encuesta y la cantidad de personas que reciben TAR según las estimaciones de Spectrum por grupo de edad.
Además, la mortalidad por todas las causas (menores de cinco años, mayores de 15 años u otros indicadores de mortalidad estándar) en la población general y los datos de mortalidad relacionada con el SIDA se pueden comparar con las estimaciones de Spectrum.
Todas estas comparaciones y validaciones entre los resultados de AIM y las fuentes de datos de los países deben realizarse antes de finalizar el archivo de la estimación.

[bookmark: _Toc1212289668][bookmark: _Toc1235665957][bookmark: _Toc126070071]Paso 16.	Resultados
Seleccione el elemento de menú Resultados para ver un menú desplegable con las categorías de indicadores del VIH/sida. Son:
Cuadro de mando
Población total
Adultos de 15 a 49 años
Adultos a partir de 15 años
Adultos a partir de 50 años
Jóvenes adultos (15-24 años)
Adolescentes de 10 a 19 años
Niños de 0 a 14 años
Niños menores de 1 año
Niños de 1 a 4 años
Niños menores de 2 años
PTMI
TAR: a 31 de diciembre
Subpoblaciones
Repercusiones del sida
Huérfanos

Cada categoría contiene indicadores que Spectrum puede mostrar. Elija uno de estos indicadores, por ejemplo, población con VIH o prevalencia del VIH. En 2025, los nuevos resultados estimados incluyen personas que viven con enfermedad avanzada por VIH y personas que viven con el VIH con infección por antígeno criptocócico, meningitis criptocócica clínica y muertes por meningitis criptocócica como subconjunto de las muertes por SIDA (detalles en el Anexo 3).
La ​​prevalencia ajustada al tratamiento (es decir, la prevalencia del VIH entre personas que no reciben TAR) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8640683/ ) puede ser útil para comprender los resultados esperados de las pruebas

Para cualquier indicador, aparecerá el siguiente menú donde podrá personalizar la visualización: 
1. Tipo de gráfico. Seleccione el tipo de gráfico que desea mostrar. 
Sexo. Por defecto, aparece activada la opción «Ambos sexos», pero puede cambiarlo a hombres o mujeres solamente. 
Intervalo de presentación. Por defecto, esta opción está configurada para mostrar un solo año. 
Primer año y Año final. Por defecto, está configurado en el primer y el último año de su proyección, normalmente 1970 y 2030. 
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Después de configurar las opciones, haga clic en OK en la parte inferior de la pantalla. De esta manera aparecerá un gráfico que muestra el indicador que ha elegido, según las variables que haya seleccionado en la pantalla anterior. El siguiente es un ejemplo de un gráfico de líneas: 
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El usuario también puede mostrar resultados para grupos de edad específicos en la página Población total. Las opciones para mostrar los resultados de la distribución de VIH por edad de 0 a 80 años permiten al usuario definir qué grupo de edad debe incluirse en los resultados presentados. 
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Puede abrir hasta 10 proyecciones a la vez y mostrar los resultados en el mismo gráfico. El nombre de cada proyección que abra aparecerá en la parte inferior de la pantalla. 

[bookmark: _Toc1718330778][bookmark: _Toc714083300][bookmark: _Toc126070072][bookmark: _Toc227058964][bookmark: _Toc57632950][bookmark: _Toc227058961][bookmark: _Toc474851183]Requisitos de los datos de vigilancia para una estimación válida y publicable de la tendencia de la incidencia

Cada año, ONUSIDA publica estimaciones nacionales de VIH de Spectrum para todos los países con una población de 250 000 habitantes o más (según las Perspectivas de la Población Mundial 2024 de la División de Población de las Naciones Unidas). Las estimaciones también deben cumplir los requisitos estándar sobre entrada de datos, métodos y coherencia de los resultados. 
La publicación de la tendencia histórica de la incidencia depende de la cantidad y la calidad de los datos históricos de vigilancia. Las tendencias de incidencia de los modelos EPP o AEM se publican si se introdujeron y ajustaron cuatro o más datos de prevalencia, incluidos uno o más puntos de datos en los últimos cuatro años para la subpoblación modelizada más importante. En la ronda de 2025, esta última regla significa: al menos un punto de datos de 2020 o posterior.
En el caso de epidemias concentradas y de bajo nivel estimadas a partir de notificaciones de casos de VIH y defunciones por sida, las tendencias de incidencia se publican si se basan en al menos ocho puntos de datos sobre defunciones relacionadas con el sida y ocho años de datos de diagnósticos de casos, ambos dentro del periodo 1990-2024.
Encontrará más información sobre la publicación y agregación por parte de ONUSIDA de las estimaciones nacionales, regionales y mundiales sobre el VIH y la cascada en el Anexo sobre Métodos del informe mundial sobre el sida de julio de 2022, https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2022-global-aids-update_en.pdf . 
Las estimaciones por países aprobadas por ONUSIDA de la ronda de 2024 pueden consultarse en http://aidsinfo.unaids.org.

[bookmark: _Toc57632951][bookmark: _Toc369082840][bookmark: _Toc1888927793][bookmark: _Toc126070073][bookmark: _Toc227731818][bookmark: _Toc185942673]Paso 17.	Comprobar la integridad del archivo y guardar la proyección
En la pestaña Validación, haga clic en Comprobar integridad del archivo para asegurarse de que se han completado todos los pasos clave. Examine las cuestiones que aparezcan etiquetadas como Falso.
A continuación, para guardar la proyección, haga clic en el botón de menú de Spectrum y seleccione Guardar o Guardar como, o bien seleccione Página de inicio y haga clic en el icono Guardar. Asegúrese de que el nombre del archivo incluye el nombre del país. 


[bookmark: _Toc126070074]Paso 18.	Análisis de incertidumbre
Spectrum puede calcular el rango de valores plausibles para cada uno de los indicadores de producto. Para usar esta función, debe abrir una sola proyección. Si tiene más de una proyección abierta, la opción de menú Incertidumbre no aparecerá. 
Para iniciar un análisis de la incertidumbre, seleccione Herramientas en el menú principal y haga clic en Más herramientas y después en el icono Análisis de incertidumbre, como se observa en la imagen siguiente. 
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Verá una pantalla como la siguiente:Cambie al año actual, 2022.
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La columna rotulada «d.e.» muestra la desviación estándar (como proporción del valor medio) utilizada en el análisis de incertidumbre. Puede cambiar cualquiera de estos valores estándares si desea probar con un rango mayor o menor. El análisis de incertidumbre seleccionará aleatoriamente los valores de parámetros para cada uno de estos indicadores por cada iteración. 
Por defecto, el número de iteraciones está establecido en 300. Llevará entre 10 y 15 minutos generar 300 ejecuciones. Puede probar el procedimiento cambiando este número por uno menor, pero debe generar 300 curvas para el análisis final. 
Cuando esté listo para continuar, haga clic en el botón «Procesar» para iniciar el análisis. Cuando termine, haga clic en el botón Guardar para guardar los resultados. Una vez haya ejecutado el análisis de la incertidumbre, la mayoría de las pantallas mostrarán unos límites de plausibilidad del 95%. Tenga en cuenta que los límites solo se mostrarán cuando esté abierta una única proyección. Si abre varias proyecciones, no se mostrarán los límites. 
Dispone de otras herramientas en el menú Herramientas. Las herramientas más utilizadas son:
Extraer: para extraer indicadores de varios archivos de Spectrum. Los resultados se escriben en un archivo CSV. 
Agregar: para agregar varios archivos Spectrum. Esta opción es útil para agregar archivos subnacionales para obtener totales nacionales. 
Verificador de datos predeterminados: para comparar los parámetros avanzados en el archivo de Spectrum actual con los valores predeterminados. 

[bookmark: _Toc474851184][bookmark: _Toc57632952][bookmark: _Toc992523878][bookmark: _Toc929740042][bookmark: _Toc126070075][bookmark: _Toc227058963]Paso 19.	Comparación con la proyección del año anterior
Si desea comparar su nueva proyección con una anterior (sin cambiarla), puede abrir la última en una proyección de «Solo lectura». Haga clic en el icono del menú de Spectrum en la esquina superior izquierda de la ventana de Spectrum y seleccione «Solo lectura» y luego seleccione la proyección anterior. Ahora verá dos proyecciones abiertas en Spectrum. Los gráficos que visualice mostrarán la proyección actual y la proyección comparada para que pueda ver los cambios. Puede usar los editores para ver los datos agregados a la proyección comparada, pero no podrá modificar ningún dato. Si bien Spectrum vuelve a proyectar la proyección actual, no incluirá la proyección comparada. De este modo se conserva la integridad de la proyección anterior y se usa solo para la comparación. 
[bookmark: _Toc120440800][bookmark: _Toc120441043][bookmark: _Toc120441146][bookmark: _Toc120526686][bookmark: _Toc120527418][bookmark: _Toc120528476]En general, puede comparar proyecciones alternativas creando y abriendo dos o más archivos que tengan las mismas entradas, salvo por un indicador que desee examinar. Por ejemplo, quizás desee saber el efecto en las muertes relacionadas con el sida del aumento de la cobertura de TAR. La forma más fácil de hacerlo es abriendo el archivo base en primer lugar. Luego abra el mismo archivo nuevamente. Cuando intente hacerlo, Spectrum reconocerá que está tratando de abrir dos veces el mismo archivo. Le preguntará si quiere continuar o si desea cambiar de nombre a la segunda proyección mientras la carga. Si elige cambiar de nombre, puede darle un nombre nuevo, como «TAR ampliada». Así tendrá dos proyecciones abiertas que son iguales, pero con distintos nombres. Puede editar la proyección «TAR ampliada» y cambiar la cobertura de TAR proyectada. A continuación, en Resultados, muestre el número de muertes por SIDA, que se mostrará para las 2 proyecciones una al lado de la otra (2 series de líneas o barras en un gráfico, o 2 filas o columnas en una tabla) para ver el efecto de la ampliación de la cobertura de TAR. 
Cuando hay varias proyecciones abiertas, Spectrum mostrará los nombres de las proyecciones en la parte inferior de la pantalla, y se verá un asterisco al lado de la proyección activa. Esta es la proyección que aparecerá cuando edite los datos. Para editar otra proyección, haga clic en el botón Activar (cuando está seleccionado el elemento del menú Módulos) y seleccione la proyección que desea editar. 
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[bookmark: _Toc57632954][bookmark: _Toc1554529027][bookmark: _Toc632401279][bookmark: _Toc126070076]ANEXO 1. Gestión de las plantillas
¿Qué es una plantilla y cómo la utilizo?
Las plantillas son estructuras predefinidas de la epidemia nacional para utilizarlas en EPP. Las diferentes plantillas que se proporcionan consisten en un número de subpoblaciones especiales (esto es, grupos especiales de personas afectadas por las epidemias de VIH) que suelen encontrarse con frecuencia en las epidemias nacionales de todo el mundo.
Las tres plantillas predeterminadas que se proporcionan automáticamente en EPP y las subpoblaciones asociadas son:
Urbana/Rural (G): una plantilla que se utiliza en epidemias generalizadas.
Urbana: la población nacional que vive en zonas urbanas.
Rural: la población nacional que vive en las zonas rurales.
Concentrada (C): una plantilla que se utiliza en epidemias concentradas.
UDI: la población nacional de usuarios de drogas inyectables. 
HSH: la población nacional de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. 
Clientes del comercio sexual: la población nacional de hombres que visitan a trabajadoras sexuales con regularidad.
Trabajadoras sexuales: la población nacional de mujeres trabajadoras sexuales.
Población masculina restante: todos los hombres del país que no pertenecen a ninguno de los otros grupos.
Población femenina restante: todas las mujeres del país que no pertenecen a ninguno de los otros grupos.
Cualquier plantilla se puede aplicar a una epidemia nacional (o a una sub epidemia) haciendo clic con el botón derecho sobre la epidemia en cuestión en el árbol «Estructura de la epidemia nacional», en la página Definir epidemia (véase la figura a continuación).
Después solo debe seleccionar una plantilla en la lista y hacer clic sobre ella, y las subpoblaciones definidas en ella se agregarán a la estructura de la epidemia nacional de su país.
Crear sus propias plantillas para describir la situación de su epidemia local
Supongamos que tiene su propio conjunto especial de estructuras epidémicas. Tomemos, por ejemplo, Vietnam, donde con frecuencia se dan dos epidemias diferentes en los usuarios de drogas inyectables, una entre los de mayor edad y otra entre los más jóvenes. Como esta situación se presenta en muchas provincias, quizás deseen definir esta estructura especial una vez y después aplicarla repetidamente en varias provincias. 
Para obtener ayuda con la creación de estructuras de la epidemia únicas o avanzadas, solicite ayuda de su asesor de información estratégica de ONUSIDA o escriba a estimates@unaids.org.
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Al crear una nueva proyección, verá el cuadro de diálogo «Administrador de proyecciones».
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Siga estos pasos para completar la pantalla de «Administrador de proyecciones»: 
1. Haga clic en el botón Nombre del archivo de la proyección y dé un nombre a la proyección. 
El Primer año y el Año final deben establecerse en 1970 y 2030. Puede cambiarlos si lo desea, pero las proyecciones presentadas a ONUSIDA deben usar estas configuraciones. 
Para las proyecciones que usan el modelo epidemiológico del sida (AEM, por sus siglas en inglés), el primer año y el año final deben ser 1975 y 2050, respectivamente.
Marque la casilla de verificación al lado de Sida para añadir el módulo AIM a la proyección. 
Después haga clic en el botón Datos por defecto. Aparecerá una lista de países. Cuando haya seleccionado su país en la lista, Spectrum cargará automáticamente todos los datos demográficos que necesita para su proyección. 
Spectrum cargará los datos sobre la incidencia de VIH y el número de personas que recibe TAR, cotrimoxazol y servicios de PTMI, a partir de los datos publicados por ONUSIDA y la OMS. Es importante que los usuarios comparen estos aportes con sus datos del programa y realicen las revisiones que sean necesarias. En concreto, deben revisarse los datos aportados sobre servicios de PTMI y TAR. 
Cuando haya terminado, haga clic en el botón OK. 


ANEXO 3. Métodos para estimar la enfermedad avanzada por VIH y la meningitis criptocócica

Enfermedad avanzada por VIH: definición (según la OMS)
La enfermedad avanzada por VIH (EAV) se define como la enfermedad en adultos y niños de 5 años o más que viven con VIH con recuentos de CD4 inferiores a 200/ml o enfermedad en estadio III o IV según la OMS, además de todos los niños que viven con VIH menores de 5 años.

Enfermedad avanzada por VIH: implementación en Spectrum
La EAV se calcula a partir de siete categorías de personas que viven con VIH.

EAV = todos los niños de 0 a 4 años que viven con VIH
+ niños de 5 a 14 años que viven con VIH que no reciben TAR con CD4 <200 copias/mL
+ adultos que viven con VIH que no reciben TAR con CD4 <200 copias/mL
+ adultos que reciben TAR durante menos de un año con CD4 <200 copias/mL y sin supresión viral
+ adultos que reciben TAR durante menos de un año con CD4 <200 copias/mL con supresión viral
+ adultos que reciben TAR durante más de un año con CD4 <200 copias/mL y sin supresión viral
+ adultos que reciben TAR durante más de un año con CD4 <200 copias/mL y sin supresión viral.

Para los adultos que reciben TAR, las proporciones de cada categoría que se supone que tienen EAV se estimaron a partir de datos de 20 encuestas nacionales de hogares de PHIA realizadas entre 2016 y 2021 en 14 países de África subsahariana, de la siguiente manera:
	Categoria
	Proporción con EAV

	Adultos en TAR por < 1 año, sin supresión viral
	0.25

	Adultos en TAR por < 1 año, con supresión viral
	0.06

	Adultos en TAR > 1 año, sin supresión viral
	0.14

	Adultos en TAR >1 año, con supresión viral
	0.01



La implementación en Spectrum utiliza datos de pruebas de carga viral y supresión ingresados ​​en los archivos Spectrum 2024, aunque la información de supresión viral solo estuvo disponible durante algunos años y los años de datos disponibles varían según el país. Los años en los que faltan datos de supresión viral se han estimado utilizando un modelo de efectos aleatorios que utiliza la cobertura de TAR para predecir la supresión de la carga viral entre quienes reciben TAR. Esto produce una serie temporal completa de supresión viral para el período 2015-2024, que se cargó previamente en los archivos Spectrum 2025 y es coherente con los datos proporcionados por el país.
Se publicarán detalles en Stevens-O, et al. Estimating Advanced HIV Disease in Sub-Saharan Africa.

Meningitis criptocócica: definición
La meningitis criptocócica es una infección fúngica del cerebro y la médula espinal. Es la causa más común de meningitis entre las personas que viven con VIH y una de las principales causas de muerte por SIDA.

Meningitis criptocócica: implementación en Spectrum
Los métodos de Spectrum para estimar los indicadores de meningitis criptocócica se basan en un enfoque desarrollado por Radha Rajasingham y colegas (Rajasingham-R et al. La carga global de infección criptocócica asociada al virus de inmunodeficiencia humana en adultos en 2020: un análisis de modelos. Lancet Infect Dis 2022, 22: 1748-55. https://doi.org/10.1016/ S1473-3099(22)00499-6 ).
El número de personas que viven con el VIH con antígeno criptocócico (CrAg) se estima a partir de la prevalencia de CrAg por provincia y región, según lo estimado por Rajasingham et al. a partir de los datos de la encuesta disponibles (Rajasingham et al. Tabla complementaria 2).
Las tasas de progresión del antígeno criptocócico a meningitis criptocócica clínica (MCC) y muerte por esta causa varían según si la persona recibe atención médica o no. Por defecto, las estimaciones de la proporción de personas que reciben atención médica por CrAg provienen de Rajasingham-R et al., como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Proporción de CrAg+ PVV que recibe atención médica por CrAg
	Población 
	Porcentaje en atención medica por CrAg

	Estado VIH desconocido
	50%

	Estado VIH conocido pero no en TAR
	60%

	En TAR
	95%



La progresión a meningitis criptocócica se estima separadamente por seis meses, como se lista en la Tabla 2. 

Tabla 2. Proporción de PVV con CrAg avanzando a meningitis criptocócica
	Conocimiento del estado de VIH
	Estado TAR
	Estado de atencion recibida por CrAg
	Progresión a Meningitis

	Estado desconocido
	No TAR
	Recibe atención por CrAg
	95%

	Estado desconocido
	No TAR
	Recibe atención por CrAg*
	78%

	Positivo conocido
	No TAR
	No recibe atención por CrAg
	95%

	Positivo conocido
	No TAR
	Recibe atención por CrAg*
	78%

	Positivo conocido
	En TAR
	No recibe atencipn por CrAg
	95%

	Positivo conocido
	En TAR
	Recibe atención por CrAg*
	78%

	Positivo conocido
	En TAR
	Recibe Fluconazol
	11%


* Recibe atención por CrAg


ANEXO 4. Cómo importar un archivo de población ajustado y personalizado

En casos excepcionales, si hay un nuevo censo disponible después de la actualización de 2024 del WPP, si la proyección basada en el WPP no coincide con las estadísticas nacionales oficiales, puede optar por sobrescribir el WPP 2024 con un "archivo de población ajustado personalizado", de la siguiente manera:

1. Cree un archivo CSV de ajuste de población personalizado:
· Coloque la población por año de edad y por sexo, por ejemplo en las filas 3 a 84 para hombres y en las filas 86 a 167 para mujeres, con el año calendario como columnas: 1970 como columna B, etc. hasta 2025 en la columna BE o más a la derecha para un año de finalización de proyección posterior.
· Puede crear la distribución de la población por edad y sexo a lo largo del tiempo ingresando datos del censo para los años del censo y luego interpolando suavemente para los años entre censos. Una interpolación lineal produciría cambios bruscos en las tasas de crecimiento anual. Una mejor opción es utilizar un método de interpolación que produzca una curva de tasa de crecimiento suave. Avenir Health ha preparado un pequeño script en R que se puede utilizar para establecer una interpolación de Hermite cúbica por partes que producirá una interpolación suave. Puede solicitar ese script a Avenir Health (dentro de Spectrum, seleccione “Inicio > Soporte en línea > Contáctenos”) o crear uno propio.
2. Abra el archivo Spectrum
3. Vaya a Módulos > DemProj > Parámetros de proyección
4. Marque la casilla “Usar archivo personalizado ajustado a la población”
5. Haga clic en “Cargar datos” y seleccione su archivo externo, por ejemplo, “Demo proj Mex 2022.csv”
6. Cambie el “Último año de reescalado” (Last Year of rescale, en inglés) para que coincida con el último año para el cual su archivo externo proporciona números de población.
7. Haga clic en “Aceptar”.
8. En AIM > Resultados, muestre los indicadores para forzar la re proyección.
9. Spectrum coincidirá exactamente con las estimaciones de población en el archivo externo.
10. Para lograr la coincidencia, Spectrum agrega una pequeña cantidad de migración cada año. Puede ver la migración adicional agregada en DemProj > Resultados > Población > Visualizar ajuste de población.

Una vez que haya hecho esto, Spectrum almacenará los valores del archivo de población en este archivo PJNZ, por lo que conservará esta población calibrada externamente sin necesidad de utilizar más el archivo CSV.
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C. Acontinuacién, haga clic en la casilla junto a DemProj para indicar que desea que los datos
demogréficos se actualicen segin el valor de las Perspectivas de la Poblacién Mundial
2022. No actualice los datos de AIlM, ya que eso sobrescribiria sus datos de programas.
Cuando haya terminado, haga clic en el botén OK.

Por Gltimo, guarde su archivo con un nombre nuevo, como Pais_2023.

Ahora puede actualizar el Médulo de Impacto del Sida en el programa informético Spectrum.
Desde el menti de Spectrum, seleccione Médulos y luego haga clic en el icono AIM para ver el
mend de AIM.

B e T S PR |

Para realizar la proyeccién, avance por los menis de la parte superior de la pagina: Eleg
para el tratamiento, Estadisticas del programa, Opciones avanzadas, Incidencia, Patrén
sexo/edad, Resultados, Validacién, Cambios. Las siguientes secciones explican cada uno de
estos elementos en detalle.

Alcance de las estimaciones nacionales

Las estimaciones demogréficas del World Population Projection (WPP) se refieren a las
poblaciones nacionales de facto, que incluyen a todas las personas que residen en el pafs, ya
sean ciudadanos o no, incluidos en estos tltimos los residentes de larga data. ONUSIDA
recomienda que las estimaciones nacionales de VIH utilicen la poblacién de facto, ajusténdose
a los datos demograficos del WPP 2022
(https://population.un.org/wpp/GlossaryOfDemographicTerms/ ). ONUSIDA publica las
estimaciones nacionales si corresponden a la poblacién de facto.

Algunos paises han limitado histéricamente su estimacién a la poblacién de derecho (limitada a
los ciudadanos legales). Estas estimaciones no proporcionaban todas las necesidades
nacionales de servicios de tratamiento, prevencién y atencién del VIH. Sin embargo, a veces se
aban junto con datos de vigilancia y programas (en Vigilancia Mundial del Sida) que si
incluian a residentes no ciudadanos, lo que creaba incongruencias. Por estos motivos,
ONUSIDA recomienda adoptar el dmbito poblacional de facto tanto para las estimaciones de
Spectrum como para la notificacién de datos de vigilancia y programas.
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Option A: Mother receives AZT as early a5 14 weeks plus sd-1VP t onset oflabor, AZT+3TC during labour and deliery, AZT+3TC for 7 days postpartum f antepartum AZT is started less than 4
weeks before delvery. Infant receives daly NVP from birth to one week afer cessaton of al breastfeeding. Non breastfeeding nfants receive AZT or NVP for 6 weeks.

‘Option B: Mother receives trile ARV prophylaxis a5 eary as 14 wesks unti deivery and unti 1 week after infant exposure to breast ik has ended. Infant receives daily NVP or tuice daiy AZT from
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= [ " atencién prenatal (opcional): en algunos pafses, las mujeres no se someten a la prueba de
Primeras vistas a CAP Se ha realizado al menos una prucba de VIH Gonoce auees VI en su primers ista 2 4 VIH si han tenido un resultado negativo documentado en los Gltimos meses.
12M- - ;““ antes del embarazo % seropositivas (nivel censal CPN-RT): Se debe calcular en las diferentes regiones para
PTMI durante el embarazo, >4 semanas antes del parto calcular el valor nacional. Los datos deben ponderarse por el nimero de nacimientos de
1.0M: -- o mujeres que viven con el VIH en cada region.
PTMI durante el embarazo, <4 semanas antes del parto
N.2 de mujeres que iniciaron TAR antes del embarazo actual, niimero de mujeres que
o.8m - aron TAR durante el embarazo actual > 4 semanas antes del parto y <4 semanas
antes del parto: estos datos los rellena Spectrum a partir de las entradas del editor de
oM -- PTMI. Compare el nimero de mujeres que iniciaron el TAR durante el embarazo actual (la
suma de las 2 categorias de PTMI) con el nimero de mujeres seropositivas en la primera
oam -- prueba del VIH, y compare el nimero de mujeres que iniciaron el TAR antes del embarazo
actual con el nimero de mujeres seropositivas en la primera consulta al centro de
oam - atencién prenatal, en aras de la coherenc
0 ; P S " S
2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 200 2021 2022 2023  PEresos hacia las metas 90-90-90, conocimiento del estado seroldgico, TAR por grupo de
d detallado y supresién viralz En Spectrum se incluyen los progresos realizados para
lanzar la primera y la tercera meta 90-90-90, junto con el niimero de adultos y nifios que
= iben tratamiento. Estas estimaciones o datos programaticos no se utilizan en Spectrum
Conceb Dupicay uterpoion EEs Canvertipvolores @ Ayda | |o generar estimaciones de prevalencia o incidencia (es deci, no repercuten en sus
resultados) por lo que no es necesari datos para aquellos afios que carecen de
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Conocimiento de estado serolégico
Seleccons en primer lugar o orige de s 635 o a esimacién que va 3 nrodui. Vers
iferentes opciones:

Data Source
O Case reports
Oshiny 0
Ocsam
@ecoc
Oorect nput

ShinyS0, para paisescon encuestasde hogares que incluyen prusbas del VIH
Lospaise con una o mis encuestas dapoblaciénsobre o VIH  reprasentatis 2 rivel
acionsl que inclyan serologa e VIK deben sstmar s tendenci par los primercs 90
izando el modelo Shiny 50, una metodologia normalzada que combina los datos e a
‘encuesta con ol volumn de prusbas utinaris y 103 diagnésticos de cas0,y produci una
stimacién s8ic para todos os 3o, qus s6a comparable o larga delSempo y con atros
paises. So acced 2 esta aplicacién desde a pastara inicar Siny30 desd ol navegador? de
Spectrum AIV-Knowedge-ofStatus-Siny90 o e: o /shiny20 unads o

que 1o dispongan de una stimacién basada an CSAVR u o3 estimacion modelzada deberén
defaren bianco el apartado Conocimiento de stado seolégic.

Nifos
Despuis de acualizar l Conocimiento del estado seroidgco d o odutos, nrodusca !
nimero de s que conocen su etado serolgico  parti e osiformes nacionales de
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para sios futuro), i no e ispone dedatos obre 6 conocimiento delestado sroidgica de
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Conacimienta delestado seroldgco de o o, Spactrum no sstimar s primercs 90 pars
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TAR por edad
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4044 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -espondiente fuente de datos para 2022.
549 o o o o o o o o o o o o o o 0 | B pafses que utilicen datos de laboratorio, el programa o vigilancia e casos, se debers
S04 o o o o o o o o o o o o o o o | foducir en primer lugar el ndmero de personas que se han sometido a una prueba de carga
55 o o o o o o o o o o o o o o o | llsegin se ha notificado anualmente. Al final de a tabla,se calculard un porcentaje que
Estraa cobertura de las pruebas entre las personas que reciben tratamiento.
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= N N N N N N N N N N N N N N N cobem;rz de las pruebas es mayor  50%, |a supresién de la crse ] se;alculzlcor\oclla
orcién de personas con supresién entre quienes se sometieron a las pruebas multiplicado
7074 o o o o o o o o o o o o o o o P . P P 9 P P
el ntimero de personas en tratamiento.
7579 o o o o o o o o o o o o o o o
e N N N N N N N N N N N N N N o peobertura de las prusbas es inferior a 50% no se deben introduci los datos sobre los
. 5| eros de personas con supresién de la carga viral a menos que se considere que el acceso a
pruebas no est sesgado con respecto a la ubicacién geogréfica o los diferentes centros.
£aso de no disponer de datos desglosados por sexo y edad, se podré asumir algiin tipo de
. ribucién para conseguir el total general conocido. En las notas de las fuentes se deberan
0 i Doy Dl e (B T @ AYuda | |jir 1os supuestos utilizados para fundamentar los datos desglosados por sexo y edad.
R Nétese que el enfoque anterior presupone que los niveles de supresién son los mismos entre
) O ) las poblaciones examinadas y no examinadas. Si existen pruebas de que este no sea el caso,
s © o o o o o o o o o o o o hégaselo saber al equipo de Estimaciones de ONUSIDA.
GO T S S T S S S S S R Para los paises que utilizan datos de encuestas para los informes, recuerde extrapolar los
S resultados del nimero total de personas que viven con el VIH en el pais. Introduzca también
T T T T R los néimeros de personas que se han sometido a una prueba de carga viral anual, incluso i los
& resultados de estas pruebas no se utilizan para calcular la supresién
Los paises que informan supresién utilizando un ensayo con un umbral de deteccién inferior a
1000 copias/ml pueden ajustar los resultados para que reflejen las cifras que se espera
presenten supresién en el umbral de 1000 copias/ml recomendado. £l umbral de deteccién se
puede ingresar para cada afio y el ajuste se realizard autométicamente y seré visible como una
] [ oo | [ | [yompan | [ sorm | [ Cometibis - :
= o Qi categorfa separada en Resultados en la cascada de pruebas y tratamiento de VIH desglosadas.

Asi se asegurard que los datos notificados por paises con diferentes umbrales sean
comparables.
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i S . B . Paso 6. Restablecer los valores predeterminados de los parimetros
F) - . Lo s : . en las Opciones avanzadas
B o s s : : l mend Opciones avanzadas e permite ver los valores de parémetros para adultos y ifos por
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defecto utilizados en a proyeccién. Estos valores de parémetros se basan en estudios y
encuestas especiales de numerosos centros de todo el mundo. En la mayor parte de s casos
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HIV-related fertility reduction

The HIV-related fertility tab contains the parameters for estimating births to women living with
HIV. The effects of HIV on women's fertility, by age and CD4 count and separately for women
on and off ART, are expressed as ratios relative to uninfected women. It is important to have
fertility among wormen with HIV correct in Spectrum, since this determines the prevalence
among pregnant women, and o the need for and coverage of PMTCT, the number of children
living with HIV and pediatric ART.

‘The effect of HIV on fertility among women 15-19 is dependent on the proportion of women in
that age group that are sexually active. Since this varies considerably across countries, you can
calculate the correct adjustment factor for your country by clicking the button ‘Calculate 15-19
Year-olds'. This will estimate the adjustment based on the percent sexually active from the
latest national survey. You only need to do this when a new survey is completed.
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Editar los datos y ver los resultados

Para editar los datos de un médulo especifico o ver los resultados, haga clic en su icono en
el grupo de menii de arriba. Se mostrar el editor del mddulo y la barra de mend de los
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Revise el siguiente srbol de decisiones y la calidad y cantidad de los datos de vigiancia
disponibles para su pais para asegurarse de que ests eligiendo el mejor modelo para derivar la
incidencia en Spectrum.

Los paises que han llevado a cabo una vigiancia centinela en las mujeres que acuden a los
centros de atencién prenatal, o entre las poblaciones clave de mayor riesgo, han utilizado
normalmente el modelo PPE para sjustar la prevalencia a estos datos de vigiancia.

En el caso de epidemias concentradas, s os datos de vigilancia centinela en las poblaciones
clave son escasos pero los datos de vigilancia e casos son relativamente completos y
calidad de los datos sobre muertes relacionadas con el sida procedentes del sistema de.
registro civil es relativamente alta, las tendencias de incidencia pueden estimarse a partir de.
stos datos utilizando el modelo CSAVR o ECDC.

Figura 1: Arbol de decisiones sobre el uso del modelo de estimacion de la incidzncio,
£PPy/o CSAVR™
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- Algunos paises utizan un modelo de incidencia atermativo, por ejemplo, e AEM o el ECDC. Sus tasas
e incidencia pueden introducire directamente en Spectrum.

=* Seleccionar un modelo estadistico apropiado para cada subpoblacién modelzada indiiduaimente. La
curva nacional de incdencia  prevalencia resultante puede estar compuesta por diferentes modelos
para ls respectivas subpoblacionss.

Centro constanten = mismo centro (geolocalizacion), muestreado de fa misma manera en al menos 3
afios disintos.

Epp

Para utilizar el EPP, seleccione EPP en el menii desplegable y, 3 continuacion, el grupo de edad
‘que mejor refleje sus datos de vigilancia. Para os paises con datos de vigilancia de centros de
atencién prenatal o de encuestas de poblacion, e grupo de edad seré el de adutos de entre 15
49 afos.
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] Editar los datos y ver los resultados
) Para editar los datos de un mdulo especifico o ver los resultados, haga clic en su icono en
el grupo de mend de arriba. Se mostraré el editor del médulo y la barra de mendi de los
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Para los paises que ajustan epidemias subnacionales dentro de una configuracion de EPP de
epidemia generalizads, el modelo estaistico de EPP ms adecuado puede decidrse de forma
independients para cada zona geogréfica
Otros modelos de estimacion de la incidencia
Les opeiones de ajuste de la incidencia no EPP son
= CSAVR: La herramienta de ajuste de la Vigilancia de casos y registro civil (CSAVR) estima la
incidencia mediante el ajuste a las estimaciones del programa de las muertes por sida, las
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Para utilizar el EPP, seleccione EPP en el menii desplegable y, a continuacion, el grupo de edad

‘que mejor refleje sus datos de vigilancia. Para os paises con datos de vigilancia de centros de

atencién prenatal o de encuestas de poblacion, e grupo de edad seré el de adutos de entre 15

y49 afios

Todos los usuarios del EPP deben seleccionar (activar) Ia casillade ajuste de prevalencia del
EPP, para permitir que AIM ajuste las pequeias diferencias enla tendencia de prevalencia
ajustada por EPP en comparacién con la tendencia ajustada por AIM. El factor de ajuste
méximo de 10 haré posible que la tendencia de Ia prevalencia resultante se asemeje a 2 curva
de prevalencia del EPP. Un valor mas bajo del factor de ajuste maximo creard una curva de
incidencia mas uniforme, especialmente en la primera década de la epidemia, pero
tendencia de Ia prevalencia podria diferir del ajuste de la curva en el EPP, por lo tanto, no se.
suele recomendar.

s

Una vez seleccionado el modelo de incidencia, haga clic en Ok y, a continuacién, de nuevo en
Incidencia en el mend para acceder 2 los pasos de ajuste del modelo seleccionado.

» Para EPP estos pasos son Configuracion, Vigilancia, Ajuste de curvas, Restaurar valores y
Revision. Estas cuestiones se tratan sucesivamente en los pasos & a 10 de esta guia.

© Para CSAVR, debe estar visible la opcidn de mend Ajustar incidencia a CSAVR, descrita en
el paso 11 e esta guia.

* Las etapas 12 2 20 son para todos los paises, independientemente del modelo de
incidencia (PP, CSAVR u otro).

‘Triangulacién de modelos alternativos de incidencia

A partir de 2022-23, algunos paises dispondran de suficientes afios de datos de vigilancia,
‘encuestas y pruebas sistematicas para ejecutar tanto un modelo basado en la prevalencia (por
jemplo, EPP 0 AEM) como un modelo basado en notificaciones sisteméticos (por ejemplo,
CSAVR o ECDC),

Sise dispone de datos suficientes 3 lo largo del tiempo, por sexo y por poblacién clave, yIa
capacidad o permite, es ventajoso ejecutar dos modelos adecuados uno al lado del otro,
‘comparar los resultados y evaluar e intentar explicar Ias diferencias y las incertidumbres. Por
‘ejemplo, i EPP da una estimacion mas alta que CSAVR, hay que preguntarse silos datos de
prevalencia no tomaron una muestra excesiva de 2 poblacion de mayor riesgo, o silos
diagnésticos de casos de VIH/sida y las muertes no se notificaron en su totalidad. O, en el caso
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En esta pagina define o revisa la estructura de su epidemia nacional. Ya sea: 1) Haga dlic derecho en la primera entrada debajo de “Estructura  Estructura Epidemia Nacional
Epidermia Nacional'y seleccione una plantila preexistente, 0 2) Haga cic izquierdo en |a primera enrada y agregue o elimine la subepidemia o =l
‘subpoblacién con los boones de abajo. Para cada subpoblacion, asegirese de seleccionar las caracleristicas especiales que tenga. Para Urtan Dar un nombre nuevo
‘cambiar el nombre de un elemento, haga diic derecho sobre el &rbol de estructura epidémica y elija ‘Renombrar”. Estos comandos estdn Rural

Concentrada (C)
disponibles:

Urbana Rural (6)

EEI

\celar

Alternatively, create a custom template by left clicking on the top entry and then add or delete
sub-epidemics or sub-populations using the buttons to the left, as shown below. For each sub-
population, be sure to select any special characteristics it may have. To rename an item, right
clickitin the epidemic structure tree and choose "Rename”’.

Review sub-population characteri

8.2 Highlight the sub-population in the epidemic structure.
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B population, be sure to select any special characteristics it may have. To rename an tem, ight
E click it n the epidemic structure tree and choose "Rename’.
4
] ) £PP1 2024 R0 - Botswana EPPas2023 - o x
] [Epidemia [ pobs |
En esta pégina defne o revisa a estuctura de su epidermia nacional. Ya sea: 1) Haga cic derecho en s primera entrada debajo de “Estruclura  Estructura Epidemia Nacional
i Epidemia Nacional"y seleccione una planiila preexistente, o.2) Haga clic zquierdo en1a pimera enlrada y agregue o elimine la subepidemiao @ B
] subpoblacidn con s botones de abajo. Para cada subpoblacién, asegurese de selecciona las caracleristcas especiales que fenga. Para Uroan
] ‘Cambiar el ombre de un elemento, haga clic derecho Sobe sl ol de estrucura epidémica  elja "Renombrar-. Estos comandos estén Rural
disponibles:

Tipo de epidemia @ Generalizada

Plan de trabajo (epidemia nacional)
[ Aiadic subepidemia | |

I

Subpoblacién
UrbanalRural Seleccione las caracteristicas de la subpoblacion aqut
O Urbana Dlsaioriesgo Duo [ Reclusos
O Rural Owrs Ociente O Transexual
® Ambas Owrs Osk

Administrar plantillas

T TR TT

[rms— S| 8.4

ic, urban/rural template

In a generalized epidemic, when using the urban/rural structure, you define the number of the
adult population in urban and rural areas by specifying the percentage of the population living
in urban areas. If using the urban/rural structure, this is all you need to enter. The software
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(%] EPP1 2024 RO - Botswana EPPas2023
Epidemia_[ Pobs |

Indique el porcentaje de poblacidn de 15 3 49 afios en zonas urbanas de su pais para cada afio. Por defectos, estos valores se configuraron seqin [as proyecciones de Ia Diviion de
Poblacion de kes Naciones Unidas para cada afio de proyeccion. i los cambia y luego desea restaurar los valores de la Naciones Unidas, haga cic en "Ajustar a valores de ONU".Todas
as poblaciones ingresadas aqui deben basarse en proyecciones sin una epidemia de VIH

1510 1511 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 |sz
% pob urbana de la 10040 10750 11,5000 12290 13,140 14,030 14,970  15970|
% pob urbana en plan de fr. 3420 9350 10040 10750 11,5000 12200  13,140] 14,030 14,970  15970| 17

a 1L

s o s

T aImeren enTa iIstorTa O Ta eplaemmia, puede conTigurar suepraemia nacionar como un
conjunto de subpoblaciones regionales. Indique la poblacién de cada regién en la tabla
copiada a continuacién. La fila inferior muestra el nimero total de personas de 15 a 49 afios,
segan las estimaciones de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas no relacionadas con
el sida. Debe asignar toda esta poblacién a diferentes grupos dentro de la estructura de la
epidemia.

i ha cambiado el affo final de su proyeccién, asegtrese de que la distribucién de la poblacién
se extiende a todos los affos nuevos.

Después de ejecutar las curvas subnacionales en EPP, una curva nacional agregada
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Make sure that the percentages sum to 100%, so that “Population still to assign” is zero.

Divida su poblacion nacional de 15 3 49 afios en bss regiones que cred indicando el porcentaje o ntimero dels poblacion en cada region en fa siguiente tabla. Puede varir fas
poblaciones con el tiempo, pero el total de los valores de cada afiodebe sumar 100 % de la poblacion nacional. Si selecciona "Poblaciones” a continuacion, debe igresar el
niimero de individuos que viven en cada reqion para cada aiio. Siselecciona "Porcentaje” debe ingresar el porcentaje de la poblacidn tofal en cada region para cada afio de

proyecdion. Si ngresavalores para el primer y el Gitimo aio y oprime el botén *Calcular valores proporcionales’, EPP generard los valores intermedios. Todas ks poblaciones
Ingresadas aqui deben basarse en proyecciones sin una epidemia de VIH

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978
13442 13834] 14230 14633 15055 15502 15822 16202 15083

17081 17483  17897| 18200 18713 10162 19447 19803  19424]

[Khomas 70237| 72283 74401 76458 78660 81000  82667| 84657 83511
Kunene 12434 12707]  13171] 13536 13925 14340 14635 14987 14784
Ohangwena 32262 33202 34175 35119 36131 37206 37972 38886 38359
Omaheke 10418]  10721]  11036] 11341 11667  12014] 12262 12557  12387]
Omusati 32262 33202 34175 35119 36131 37206 37072 38886 38359
Oshana 28001 20743 30615 31461 32367 33330  34016| 34835 34363
Oshikoto 26213 26077 27767 28535 20356 30230 30852 31505 31167
Otiozondjupa 22180 20826 23495 24145 24840 25579  26106] 26734 26372
Zambezi 14115 14526] 14051 15365 15807 16278 16613 17012  16782]
[Kavango East 14172 14681 15210) 15732 16289 16881 17338 17867 _ 17736|
TOTAL 336061 345854 355086 365628 376364 387562 305538 405050 399572
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Generalized epidemic, multiple subnational Spectrum files
s alternative to one Spectrum file configured by subnational region, you can create
multiple independent Spectrum estimations, one for each region. Then aggregate those
independent estimates to a national estimate, use the Spectrum Aggregate Tool (under
Tools > More Tools > General > Aggregate),

Use this option when there are many surveillance sites in each region and you have full
demographic and epidemic information for each region: program data, subgroup size
estimates and non-AIDS population data. This option produces full epidemic information
(allindicators, with uncertainty ranges) for each region.
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Make sure that the percentages sum to 100%, so that “Population still to assign” is zero.

Divida su poblacion nacional de 15 3 49 afios en bss regiones que cred indicando el porcentaje o ntimero dels poblacion en cada region en fa siguiente tabla. Puede varir fas
poblaciones con el tiempo, pero el total de los valores de cada afiodebe sumar 100 % de la poblacion nacional. Si selecciona "Poblaciones” a continuacion, debe igresar el
niimero de individuos que viven en cada reqion para cada aiio. Siselecciona "Porcentaje” debe ingresar el porcentaje de la poblacidn tofal en cada region para cada afio de
proyecdion. Si ngresavalores para el primer y el Gitimo aio y oprime el botén *Calcular valores proporcionales’, EPP generard los valores intermedios. Todas ks poblaciones
Ingresadas aqui deben basarse en proyecciones sin una epidemia de VIH

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Karas 50157| 50079 51708| 53175 55673 56476 57
[Kavango West 48461 48902 49243 495&0 49905 50248 50734 51003 51439 5183
[Khomas 262071 266363 270174] 274011 277830 281830 286688 200880 205086 29967
Kunene 46305 47155 47830 48500 49187 49803 50753  51497| 52240 5308
Ohangwena 120377 122348 124000 125861 127620 129453 131684 133614] 135542 13764
Omaheke 38872 30508 40074 40643 41211 41803 42523  43146] 43760 4444
Omusati 120377| 122348 124000 125861 127620 129453 131684 133614 135542 13764
Oshana 107838 100604 111172 112751 114326 115068 117967| 119696 121423 1233(
Oshikoto 07806 90408| 100831/ 102262 103601 105181 106094 108562 110128 11183
Otiozondjupa 82750 84115 85318 86530 87730 88990 90533 91860 93185 9463
Zambezi 52665 53527 54203 55064 55834 56636 57612 58456 50300 602
[Kavango East 68155 60623 70078 72348 73727 75160 76835  78346]  79867| 8150
TOTAL 1253028| 1274463 1292600 1311056 1320375 1348470 1371713 1391815 1411893 143377
0 0

e Y o
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Generalized epidemic, multiple subnational Spectrum files

s alternative to one Spectrum file configured by subnational region, you can create
multiple independent Spectrum estimations, one for each region. Then aggregate those
independent estimates to a national estimate, use the Spectrum Aggregate Tool (under
Tools > More Tools > General > Aggregate),

Use this option when there are many surveillance sites in each region and you have full
demographic and epidemic information for each region: program data, subgroup size
estimates and non-AIDS population data. This option produces full epidemic information
(allindicators, with uncertainty ranges) for each region.
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Hit “Save and continue” to store your results and return to the AIM interface.

(2] EPP1 2024 R0 - Fichier demo EPP-Conc 2023

- o x

Divida su poblacién nacional de 15 49 afios en los grupos definidos. Puede hacerlo indicando el porcentaje de poblacidn adulta en cadagrupo o el nimero total en cada
‘arupo en f ficha"1. Poblaciones". Todas fas poblaciones ingresadas aqui deben basarse en proyeccionesde poblaciones sin una epidemia de VIH. En ka ficha "2. % Homb y.
rotacion” también especique el porcentajede homibres en cada grupo y si desea inclur rotacion (indiiduos que ingresan y dejan el grupo después de cero periodo). Si
habiltala rotacion, especfique fa duracion promedio en el grupo, el método de reasignacion y el arupo al que regresan. En general el método "Reemplazar prevalencia” es para
pob de trabajadoras sexuales y "Afiadi prevalencia” se usa para casi todos los grupos de hombres.

|Clients des travailleurs du sexe 100,000] V] 10,000/Afiadir prevalencia___|Pop masculine restante.

|Travailleurs du sexe 0,000] V] 10.000Reemplazar prevalen... [Pop féminine restante

|Pop masculine restante 100,000]

|Pop féminine restante 0,000]

[Population carcerale 92,000/ v 5,000/Afiadir prevalencia Pop masculine restante
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E 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2012 2013 2014 2015 2016 zan zaw 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 E;'"ﬂ:::f;",,:;’:
N Nivel del censo ANC-RT - 2561 2313 2191 2127 2014 1856 B - [
(N) - - - - - - - 30928 321“7 3|H 33454 33501 34340 364|9 35890 36436 32259 31960 - Rural
‘Gaborone (%)|VCV(%)| -| 34,40 3530 3320 - 29,00 29,20 - - - 2330 - - - - - - - -
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()| J_379l 322[ 403 409 463 E E -__600] E E E E N N N J~| T ]
. ; : " oo
Afadic Il Afadirvarios Il Bormar Il Recuperar borrados Il MedaMediana | Mostrar O % ViK O N ® Ambas
o o oo o am Oy @ hrnes S0 (mieg]

Activos 10/ Inactivos 0

P Type here to search

@UNADS O





image34.png
File

Home.

Insert

il

Paste

[IE}

~ < Format Painter

Clipboard 5|

Page 45 of 90

H P Type here to search

28575 words

Draw  Design  Llayout  References  Mailings  Review  View  Help  EndNote X7 T comments | | diting - | [ & share ~
A A 2 PFind ~
Colibri Body)  «[1 <[ A" A" Aav fo © Al ssscose AaBOCCDI AaBbCcDi A3BOCCDG ABOCCDG sashceddte AaBbCcD | AaBbCCDC| AaBDCDC AaBOCCDC o e
I Uva x X A2~ 7Bulletsq... T Figureti.. 1Footern.. TFootern.. 1Footert.. TFootert.. TFootnote Heading3 |1New Body| TNew bo.. TNew Bo. B || ZE2 Editor | Add-ins
Font 5 Paragraph 5 Styes 5l eatng | voice | sensitity | edgtor | agains |~
R L LR NN FURE FURE FURE FRRE SURE SRS SURE SR FURT THRT EHET THRE- SRS SR, [V T
EPP2 2024 RO - Botswena EPPas2023 - o x

o

[ Datos vin [ Encuestas | Distrbucion

certar [ Ve | m——

Estructura Epidemia Na...
© Botswana EPPas2(-]

Rural

Activos,

Nivel del censo ANC-RT| 18,56
31960
‘Gaborone (%)) |
15,00,
11298| 11760, 11534| 11706, 12300 10609 10548 Bl E|
Francistown (%)| | | | | | | | | -
659| 560 702| 527 - 547 B B B B B B B B B B B - E|
- - - - - - 3435 3247 30,59 2865 2758 2695 26,39 2660 2452 2428 2286 - -
B B B B -l - 4015] 5152 5143| 5277 5301 5402 5476| 5407| 5575 5017 5039 -l -l
‘Southern (%), 28,20/ 25,00/ 22.80| 28,30 - 22,40 Bl - 2360 Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl E|
313 324 319 316 Bl 302| Bl Bl Bl 370| Bl Bl Bl B B B B Bl E|
Bl Bl Bl Bl Bl - 20,33 26,93 20,82 2269 2592 2177 26,63 2144 1924 19,98/ 17,89 Bl E|
B B Bl B Bl -l 2202| 2035 2229| 1904 2164| 2154 2322| 2407| 2386 2052/ 2158 Bl E|
‘South East (%)| 32,10/ 27,60/ 26.70| 28,80 - 15.80] - - - 21,30 - - - - - - - - E|
368 385 441 421 - 242| B B B 465 B B B B B B B - E|
- - - - - - 28.20| 21,89 20.12| 1841 16,52 17,28 18,08] 13,89 17,62 1524 1448
- (N)] | | | - - -l 2103| 2586 2331| 1966 1144| 1186 1206/ 1152| 1124 1155 1077
« I I [
Riadr I Aiadivaros I Borrar I Rocuporar borrades I Wetiamedian | Mostrar O % v O N
Tipo de datos de VIH: () VCV ® APN O APN VeV

10

Inactivos 0

Spanish (spain)  Text Predictions: On

@UNADS O

% Accesivily:Investioate

denominadores (N) y la prevalencia introducidos deberan basarse en todas las mujeres
que acuden a las dlinicas en busca de atencién prenatal. Si no se hace la prueba a todas las
mujeres (por ejemplo, si ya se sabe que algunas mujeres son seropositivas y, por tanto, no
se les vuelve a hacer la prueba), la prevalencia introducida serd la suma de las mujeres
recientemente diagnosticadas més las que se conacia que eran seropositivas, dividida por

el ntimero de mujeres que acuden a la atencién prenatal y han sido sometidas a la prueba

de VIH o ya se sabe que son seropositivas, de acuerdo con la siguiente férmula:

[(2)k

nown HIV-

+]+[(4) tested HIV+]

[(2) known HIVH]+]

(3) total HIV tested]

Los positivos conocidos que no se vuelven a analizar deberén afiadirse tanto al numerador
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En esta pigina se afiaden datos de encuestas para el sjuste de EPP. Cique en "Importar encuestas” para relenar el formulario con encuestas
que tienen datos. Cada encuesta aparecers en una pestafia distinta con: 1) nombre de f encuests, 2) afio en que se reaiz el trabajo de
@mpo, 3) prevalencia del VIH medida (%VIH+), 4) error estindar de fa prevalencia (EE %VIH+), 5) cobertura del TAR (% 1549 TAR),

6) efror estindar de fa cobertura del TAR (EE % 1549 TAR) 7, 8), cualquier medida e incidencia de fa encuesta (%Inc, EE %Inc),

9) correlacion entre fa prevalencia y estmaciones de a incidenca (véase ks Guia de nicio rapido), 10) sila incidencia procede de una cohorte
prospectiva en lugar de un ensayo de la incidencia de una encuesta transversal, marque fa casila "Cohorte” en fa iftima columna. Marque 21
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cicando en "Afiadr otra encuesta”.
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Durante el sjuste, EPP distrbuis el TAR nacional entre las regiones seqin la siguiente tabia. Por defecto, si e tienen datos de Ia cobertura del TAR de encuestas para
‘cada region en uno o mas afios, EPP utiizard esa cobertura, ka prevalencia del VIH de la encuesta y fa poblacion de la region para estimar iniciimente en ka tabi el
nimero de personas en TAR. Si hay datos de encuestas el VIH, pero no de cobertura del TAR para cada regién, EPP distrbuirs el TAR segin el nimero PVVIH en la
region en los afios de fs encuesta. Sino hay datos para todas as regiones, se utizars la cira estimada de PVVIH 2 partr de b media de la prevalenca regional del VIH
de los datos de vigiancia y del tamafio de fa poblacion regional. La tabla incluye todos los afios en que Spectrum ha ofrecido cfras de TAR en hombres y mujeres y no
porcentaje, i ten datos ocles para cada regin, puede ediar os sguines vabres, pero debe asegurrse de que f sua de adukos asgngdos 3 TAR en cada
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En algunos paises, un niimero considerable de las infecciones actuales se producen entre los migrantes que regresan o los trabajadores extranjeros. En ofros, las
©| nuevas infecciones se dan en entormnos médicos u hospitalaros. El EPP puede agregar estas nuevas infecciones de ofras fuentes 3 sus diversas subpoblaciones. Revise

sus datos para estas infeccones "extemas”, estime el niimero para cada aiio, y decida como se dividen entre los dferentes grupos. Luego, para cada arupo que recba
infecciones extemas, relene el niimero estimado de infecciones cada afio. Tenga en cuents que eso afectars a sus ajustes, pues fas nuevas infecciones contribuiran 3 b
transmision adiconal del VIH durante ese o en los calculos de fa incidencia del EPP. Tenga en cuenta que, debido 3 fa forma en que Galcu el EPP, no se inclurdn fas
infecciones extemnas afiadidas antes delafio de inico de la epidemia en los modelos Spine-R y Tendencia-R. T

L 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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