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Varios de los indicadores incluidos en esta guia todavia estan en fase de prueba y
perfeccionamiento. Visite el siguiente sitio Web para obtener actualizaciones de
estos indicadores o ejemplos de herramientas para recolectarlos:
http://www.unaids.org/en/in+focus/monitoringevaluation/m_e+library.asp
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ABREVIATURAS

API indice de esfuerzo de programas contra el SIDA

APS atencion primaria de la salud

ARV antirretroviral

CDGC Centros de los Estados Unidos para la Prevencion y el Control de enfermedades
CP clinica prenatal

EDS Encuestas Demogréficas y de Salud

EIMA Encuestas de Indicadores Multiples Agrupados

EVC Encuestas de Vigilancia Conductual

FHI Family Health International

FPNU Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion

HSH hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

IEC informacion, educacion, comunicacion

ITS infeccion de transmision sexual

M&E guias para el monitoreo y evaluacion de ONUSIDA

NAFCI Iniciativa nacional de clinicas amigables para adolescentes (Sudafrica)
NHV ninos huérfanos y en situacion de vulnerabilidad

NIDI Instituto Demografico Interdisciplinario de los Paises Bajos

oms Organizacion Mundial de la Salud

ONG organizacion no gubernamental

ONUSIDA  Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el VIH/SIDA
P&AP pruebas y apoyo psicoldgico (para VIH)

PF planificacion familiar

PSI Servicios de Poblacion Internacional

PTMH prevencion de la transmision de madre a hijo (del VIH)
SIDA sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SIRP Sistema de Informacion de Respuesta del Pais
SMI salud materno-infantil

SVCP servicios voluntarios de asesoramiento y pruebas
TAR terapia antirretroviral

TMH transmision de madre a hijo (del VIH)

TS trabajadores sexuales

1)]] usuarios de drogas inyectables

UNESCO  Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
UNGASS  Sesion Extraordinaria de la Asamblea General de las Naciones Unidas

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

VIH Virus de inmunodeficiencia humana




Capitulo 1: Introduccién

CapPiTULO 1

INTRODUCCION

¢Por qué los programas de prevencion del VIH/SIDA deben
concentrarse en la juventud?

.Por qué es necesario tener una guia separada de los indicadores para el monitoreo y la evaluacion
de los programas de prevencion del VIH/SIDA que se concentran en los jovenes?

La juventud estd en el centro de la pandemia global del VIH/SIDA. Esto es una realidad tanto en
paises donde hay una epidemia generalizada, como en aquellos donde la epidemia es concentrada.
Los jovenes presentan un alto riesgo de contagio del VIH porque, al iniciar su vida sexual, suelen
tener varias relaciones sexuales, normalmente consecutivas y de poca duracién y no siempre
utilizan condones. En muchos paises una proporcion significativa de jovenes inician su actividad
sexual antes de alcanzar los 15 afios. En algunos paises, el uso de drogas por via intravenosa se
estd extendiendo a una velocidad alarmante en este grupo de edad (1). Ademas, es frecuente que
los jovenes cuenten con poca informacién y conocimiento del VIH/SIDA. Es posible que ellos
no tengan conciencia de su vulnerabilidad a esta enfermedad, ni de cudl es la mejor forma de
prevenirla. También es frecuente que no tengan acceso a los medios para protegerse.

En las zonas donde el VIH/SIDA estd decreciendo e incluso remitiendo ha habido un compromiso
genuino con la prevencion del VIH, en particular entre la poblacion juvenil @. Los jévenes pueden
tomar decisiones responsables sobre su salud si se les brinda la informacidn, los servicios y el
apoyo necesarios para adoptar conductas seguras. Por otra parte, cuando reciben apoyo los jévenes
pueden ayudar a educar a otras personas y motivarlas a tomar decisiones seguras. Trabajar con
gente joven representa una de nuestras mayores esperanzas en la lucha contra el SIDA.

Durante la dltima década han ocurrido acontecimientos significativos en lo que se refiere a la
recoleccion, el andlisis y el uso de datos sobre las personas jovenes y el VIH/SIDA. Una de las
lecciones mds importantes que hemos aprendido es que los jévenes estdn en el centro de la pandemia
global y que constituyen una de las mayores esperanzas en la lucha contra esta enfermedad. En
respuesta, se han realizado crecientes esfuerzos para desarrollar especificamente los programas o
adecuarlos a las necesidades y las realidades de la juventud.

También se han evaluado muchos de los programas y esta experiencia colectiva demostré que:

e La juventud no constituye un grupo homogéneo y por tanto las intervenciones deben
disefiarse para subgrupos especificos. Esto requiere que la recoleccién de datos sobre la
poblacién juvenil se divida, por ejemplo, segiin la edad, el género, la asistencia a clase y el
estado civil.

e Se requiere obtener datos que ayuden a definir y comprender a los jévenes que son
especialmente vulnerables, o sea, usuarios de drogas inyectables (UDIs), trabajadores
sexuales (TS) y hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH).

e Existe la necesidad de diferenciar entre factores individuales y contextuales que aumentan la
probabilidad de que los jévenes se involucren en conductas de alto riesgo. Cada vez se reconoce
mas la importante influencia que los determinantes (factores de riesgo y de proteccion)
ejercen sobre los conductas individuales, asi como sobre la forma de medir las necesidades.

(2) Poblacion juvenil: incluye a los jovenes entre 10 y 24 afos.
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Porlotanto,se necesitauna guia especial paramonitorear y evaluar las politicas y programas nacionales
para la prevencion del VIH entre los jovenes. La presente guia complementa los indicadores incluidos
en National AIDS programmes: a guide to monitoring and evaluation (3), perfeccionando los
indicadores que ya se han definido y proponiendo nuevos que estdn en etapas relativamente iniciales
de desarrollo y uso. Estos nuevos indicadores se incluyen con el fin de garantizar que las politicas
y programas se beneficien de las lecciones aprendidas durante la dltima década y para exponer la
experiencia relativa a su medicién y uso.

Principales razones de la presente guia
e QOfrecer orientacion para monitorear y evaluar las politicas y los programas de prevencion del VIH
entre los jovenes, mediante la seleccion de indicadores.
e Ajustar los indicadores y métodos existentes ampliamente utilizados, de modo que sean
relevantes para los programas nacionales de prevencion del VIH entre los jovenes.
e Introducir nuevas mediciones especificas para los determinantes (factores de riesgo y factores
de proteccion) que tienen influencia sobre la vulnerabilidad y las conductas de riesgo.

A quién esta dirigida esta guia?

Esta guia se disefid para ser utilizada por los directores de programas a nivel nacional, en particular
directores de programas nacionales contra el SIDA. También pueden utilizarla directores y
planificadores de programas a niveles subnacionales, que pretenden alinear sus esfuerzos de
medicién con los nacionales.

¢ Qué contiene la guia?

Esta guia identifica un conjunto de indicadores, los métodos de medicién y sus puntos fuertes y
débiles. Su proposito es ayudar a los directores de programas nacionales contra el SIDA en la
planificacién y el monitoreo de los programas de prevencion del VIH para jovenes. Los indicadores
se organizan en cuatro capitulos de acuerdo con un modelo 16gico, vinculando la accién programatica
a los resultados esperados y, finalmente, al impacto epidemioldgico. Los capitulos cubren las
siguientes categorias de indicadores:

programaticos;

determinantes (factores de riesgo y de proteccion);

resultados conductuales;

impacto.

Este modelo estd estrechamente relacionado con el modelo establecido para el monitoreo y la
evaluacién de programas, que clasifica los indicadores en categorias de aporte, efecto titil, resultados
e impacto.

Para que un programa logre sus metas, los aportes como el dinero y tiempo del personal deben resultar en
efectos utiles tales como servicios nuevos 0 mejorados, personal capacitado y materiales informativos. Si
estos efectos Utiles estan bien concebidos y llegan a las poblaciones para las que se hicieron, es probable que
el programa arroje resultados positivos, 0 sea, que haya un aumento del uso del condon o una reduccion en
el uso compartido de jeringas entre quienes se inyectan drogas. Estos resultados positivos deben conducir a
cambios en el impacto del programa, medido como una menor cantidad de nuevos casos de ITS y VIH (3).

La principal diferencia en la presente guia es que los resultados considerados se dividen en factores
de riesgo y factores de proteccion, y resultados conductuales. Por lo tanto, la categoria de resultados
programaticos se elabor6 de acuerdo con los diferentes efectosque podria tener un programa (o sea,
apuntando hacia la conducta individual o los determinantes de esa conducta). Esto se basa en mas de
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una década de investigacion y evaluacion de programas, que han demostrado que los cambios en el
desarrollo yla conducta de los adolescentes son influenciados por los compaifieros, los centros educativos,
la situacién econdmica, las creencias religiosas y las normas sociales prevalecientes. Algunos de estos
factores nos ayudan a comprender el contexto en el que viven y toman decisiones los jovenes; otros
contribuyen a guiar nuestro enfoque programatico. Por consiguiente, es importante medirlos y hacer un
seguimiento de las tendencias de indicadores clave relacionados con estas dreas a nivel nacional.

A continuacion se presenta un esquema de este modelo y su relacién con las otras guias
M&E de ONUSIDA.

Monitoreo Evaluacion
pll':::(a:;d:trizzs ResuRlnalies Resultados Impact
. . (factores de riesgo
Guia de gente joven (aporte, y de proteccion; ﬁ conductuales ﬁ .
proceso, (resultados) (impact)
resultados)
resultados)
Guia MyE de ONUSIDA Aporte/Efectos utiles Resultados Impact
Guia de atenciony
apoyo, guia PMTCT, Aporte/Proceso/ Resultados Impact

guia NHV Efectos utiles

Esta estructura brinda a los directores de programas un sistema de clasificacion para organizar los
indicadores prioritarios y reconocer las dreas de desequilibrio en la planificacién y monitoreo de
programas de prevencién del VIH/SIDA para jovenes.

Mais abajo se ofrecen otros detalles relacionados con las categorias de los indicadores incluidos en
esta guia.

Indicadores programaticos

Estos indicadores pueden utilizarse para evaluar los componentes esenciales de las
intervenciones para la prevenciéon del VIH/SIDA en los jévenes a nivel nacional y, con
frecuencia, para monitorear los cambios a través del tiempo. Incluyen mediciones relativas a
politicas, financiacion y cobertura de programas especificos.

Determinantes (factores de riesgo y de proteccion)

Estos indicadores no se relacionan causalmente con el contagio del VIH entre los jévenes, pero
los factores en cuestion pueden propiciar el riesgo y la vulnerabilidad, o ofrecer cierta proteccion
contra el contagio del VIH. Incluyen los conocimientos, las actitudes y las percepciones de los
jovenes, las creencias y actitudes generales de los adultos con respecto al acceso que los jovenes
tienen a la informacién sobre la salud, y la medicién de la calidad de la relacién entre los
jovenes y las personas que les brindan servicios sanitarios de atencioén primaria.

Resultados conductuales
Estos indicadores miden las acciones individuales de los jévenes que afectan directamente los
resultados bioldgicos. Incluyen mediciones del uso del conddn, del uso de drogas inyectables,
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del sexo comercial, de la proporcién de jovenes que han tenido relaciones sexuales a los 15
afios, y de la cantidad de compaifieros sexuales que han tenido. Ademads, se incluyen varios
indicadores que no se relacionan causalmente con el contagio del VIH pero que contribuyen
a la vulnerabilidad de los jévenes, o sea relaciones sexuales forzadas y relaciones sexuales con
compaiieros de otra generacion (especialmente entre mujeres jévenes).

Impacto

Estos indicadores incluyen mediciones de impacto a nivel de la poblacion, o sea, mediciones
epidemioldgicas, en especial, indices de prevalencia del VIH entre los jovenes y subgrupos
especificos de jévenes.

Resumen de indicadores

La seleccion de los indicadores apropiados varia con los objetivos del programa, determinados segin
el tipo de epidemia. Debido a que la diversidad de epidemias del VIH ha aumentado, se sugieren
dos conjuntos de indicadores bdsicos: uno para epidemias de bajo nivel y concentradas, el otro para
epidemias generalizadas. Es importante prestar atencién a la prevencion y atencién del VIH entre los
jovenes en ambos contextos. Los paises deben suplementar los indicadores bésicos con indicadores
adicionales apropiados seleccionados de la lista que se presenta mas abajo.

Como ya se ha mencionado, es mejor analizar estos indicadores dividiendo los datos por edad, sexo,
estado civil y otras caracteristicas importantes de los jovenes. El desglose por edad es especialmente
importante porque la conducta sexual puede variar ampliamente entre los diferentes grupos de edad.
En general, es probable que los adolescentes entre 10y 14 afios sean mucho menos activos sexualmente
que los que estdn entre los 15 y 19 afios, quienes a su vez difieren de los que tienen entre 20 y 24 afios.
Este desglose por grupos de edad permite a los directores de programas nacionales buscar tendencias
de cohortes que ocurren con el paso del tiempo. Por ejemplo, si los encuestados entre 15 y 19 afios
indican una menor proporcién de iniciacién sexual antes de cumplir los 15 afios que los encuestados
entre 20 y 24 afios, esto puede sugerir que ha habido una disminucién del debut sexual temprano.
Siempre que sea posible, los datos deben dividirse en grupos de edad entre 10y 14, 15y 19,y 20y 24
anos. Ademads, la division de los datos por caracteristicas de procedencia (o sea, residencia urbana
vs. rural, asistencia a clases y estado civil) permite a los directores de programas determinar cudles
poblaciones pueden tener en un mayor riesgo. También les permite tomar decisiones programaéticas
basandose en una mejor informacion, por ejemplo, la inclusién de programas educativos sobre el
VIH/SIDA basados en el desarrollo de habilidades para la vida, en los grados menores de los centros
educativos. Con el fin de evitar interpretaciones erréneas y decisiones programaéticas equivocadas, no
se debe ofrecer informacién sobre los indicadores si los datos adecuados no estdn disponibles.

A continuacion presentamos un resumen de indicadores separados por categoria, herramientas de
medicion y prioridad para las diferentes etapas de la epidemia.
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Prioridad
Epidemia

Prioridad
Epidemia
generalizada

Indicador Herramientas de medicion

concentrada/
de bajo nivel

Indicadores programaticos
1. Indice nacional sobre politicas e Cuestionario para evaluacion de paises
) 9 B B
relacionadas con jovenes y el VIH/SIDA
2. Fondos nacionales desembolsados e Sondeo de ONUSIDA/FPNU/NIDI sobre
en programas de prevencion del VIH/ flujos de recursos financieros A A
SIDA para jovenes
3. Programas educativos sobre el e Sondeo basado en centros educativos
VIH/SIDA basados en el desarrollo de B B
habilidades para la vida, en las escuelas
4. Institucionalizacion de servicios de e Encuesta representativa a nivel nacional B B
salud amigables para jovenes sobre centros de salud
5. Uso de servicios de salud Encuesta general de poblacion
especificados por los jovenes representativa a nivel nacional
o . ) B B
e Estadisticas sobre servicios a partir de
una encuesta de servicios de salud
6. Disponibilidad de condones para e Sondeo de evaluacion compilado
jovenes por MEASURE /0OMS/ PSI sobre B B
disponibilidad de condones y protocolo
de calidad en ventas al detalle
7. Usuarios jovenes de drogas e Métodos de estimacion de la prevalencia
inyectables que se benefician de los e Estadisticas de servicios basada en A B
programas de prevencion del VIH/ proyectos, programas y centros de
SIDA tratamiento
8. Participacion de los jovenes en e Cuestionario para evaluacion de paises A A
programas de prevencion del VIH
Indicadores determinantes (factores de riesgo y de proteccion)
9. Conocimiento que tienen los jovenes e Encuesta general de poblacion B B
sobre la prevencion del VIH representativa a nivel nacional
10. Conocimiento que tienen los jovenes e Encuesta general de poblacion
sobre los puntos de suministro formal representativa a nivel nacional A A
de condones
11. Toma de decisiones de los jovenes en | e Encuesta general de poblacion A A
el aspecto sexual representativa a nivel nacional
12. Percepcion de la actividad sexual de e Encuesta general de poblacion A A
los compafieros representativa a nivel nacional
13. Conexion con un padre o persona e Encuesta general de poblacion
responsable de ofrecer atencion y representativa a nivel nacional A A
cuidados
14. Regulacion de la conducta de los e Encuesta general de poblacion
jovenes por un padre 0 persona representativa a nivel nacional A A
responsable de ofrecer atencion y
cuidados
15. Apoyo de los adultos a la educacion e Encuesta general de poblacion
sobre el uso de condones para la representativa a nivel nacional B B
prevencion del VIH/SIDA
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Indicadores conductuales

16. Relaciones sexuales antes de los 15 Encuesta general de poblacion B
afnos representativa a nivel nacional

17. Uso de condones entre jovenes que Encuesta general de poblacion
tuvieron relaciones sexuales de mayor representativa a nivel nacional B
riesgo durante el afo anterior

18. Conducta sexual segura entre los Encuesta general de poblacion B
jovenes (indicador combinado) representativa a nivel nacional

19. Relaciones sexuales forzadas entre Encuesta general de poblacion B
jovenes representativa a nivel nacional

20. Diferencia de edad con la pareja entre Encuesta general de poblacion B
mujeres jovenes representativa a nivel nacional

21. Relaciones sexuales con trabajadores Encuesta general de poblacion B
sexuales entre los jovenes representativa a nivel nacional

22. Relaciones sexuales entre jovenes Encuesta general de poblacion A
mientras estan intoxicados representativa a nivel nacional

23. Conducta frente a las pruebas del VIH Encuesta general de poblacion B
entre jovenes representativa a nivel nacional

24. Uso de condon durante relaciones Sondeos especiales entre HSH
sexuales anales entre hombres A
jovenes que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH)

25. Préacticas seguras entre usuarios Sondeos especiales entre UDIs A
jovenes de drogas inyectables (UDIs)

26. Uso del conddn entre trabajadores Sondeos especiales entre trabajadores B
sexuales jovenes sexuales

Indicadores de impacto

27. Prevalencia del VIH entre mujeres Vigilancia centinela B
jovenes embarazadas

28. Prevalencia del VIH entre jovenes Encuesta general de poblacion
seguin sondeos basados en la representativa a nivel nacional B*
comunidad

29. Prevalencia del VIH en sub- Directrices de vigilancia de segunda
poblaciones de jovenes con conductas generacion emitidos por ONUSIDA/OMS A
de alto riesgo (5) B

Directrices de FHI sobre muestreo en
sub-poblaciones (6)

30. Jaovenes con una infeccion de Encuesta general de poblacion A

transmision sexual representativa a nivel nacional

A = indicador adicional

B = indicador basico

B* = basico en paises con niveles de prevalencia relativamente altos (0 sea, por encima de 3%).
B** = indicador basico para trabajadores sexuales, adicional para otros grupos de alto riesgo.
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Nota sobre el monitoreo y la evaluacion

10

Es necesario monitorear y evaluar programas disefiados para promover la salud y el desarrollo para
justificar los recursos, mejorar los programas y demostrar si las intervenciones estan produciendo el
efecto deseado. Las siguientes definiciones fueron extraidas de un documento previo de ONUSIDA
sobre el monitoreo y la evaluacion de las intervenciones contra el VIH/SIDA (3).

e Monitoreo es el seguimiento habitual de la informacién prioritaria sobre un programa (a nivel
nacional o de programa) y sus resultados deseados. Incluye el monitoreo de aportes y efectos
utiles mediante un sistema de registro y sistemas regulares de presentacién de informes, asi
como observacion de la salud y encuestas a clientes. Puede llamarse monitoreo del programa,
del proceso o de los resultados.

e Evaluacion es un conjunto de actividades disefiadas para determinar el efecto o valor de un
programa. La evaluacion se centra en saber si el programa ha tenido el efecto deseado sobre
los resultados especificados. En esta guia, los resultados se consideran tanto en términos de
conductas individuales como de los determinantes (factores de riesgo y de proteccion) de estas
conductas. La evaluacién también puede incluir la biisqueda de evidencias sobre el impacto
del programa, o sea, la atribucién de cambios a largo plazo a programas especificos.

e Las actividades de vigilancia se relacionan con el monitoreo y la evaluacién del programa,
pero no son lo mismo. La vigilancia es el seguimiento habitual de enfermedades o conductas
por medio del mismo sistema de recoleccién de datos a través del tiempo, pero no estd
necesariamente relacionada con ninglin programa o intervencién especificos. La vigilancia
puede ayudar a describir y monitorear una epidemia y su propagacién. La vigilancia del
comportamiento ayuda a describir patrones de conducta en poblaciones particulares. La
vigilancia puede contribuir a la prediccion de tendencias futuras de enfermedades o patrones
conductuales. Los sistemas de vigilancia, como parte de la vigilancia de segunda generacién
del VIH normalmente supervisan la prevalencia del VIH y las ITS, los informes sobre casos
de SIDA y conductas de riesgo sexual.

Las evaluaciones del verdadero impacto que pueden atribuir los cambios en la prevalencia del VIH a
programas especificos son muy raras, porque requieren disefios experimentales complejos y costosos
y en general son dificiles de realizar en intervenciones a nivel nacional. En su lugar, el monitoreo de
los indicadores de impacto, tales como la prevalencia de VIH, tomados junto con los indicadores
del proceso y de los resultados, es considerado suficiente para indicar el impacto general de una
respuesta nacional a la epidemia. Por lo tanto, es importante hacer un seguimiento de los cambios
en las conductas que se relacionan de manera causal con la prevalencia de la enfermedad. De una
forma similar, es posible que se tarde algin tiempo en demostrar el cambio de comportamiento en
el grupo al que va dirigido. Con el fin de obtener una mejor estimacion sobre si puede esperarse que
un programa genere cambios conductuales, es importante hacer un seguimiento de los cambios en
los determinantes de las conductas en cuestion, es decir, los cambios en los factores de riesgo y de
proteccién que propician estas conductas.

Se espera que los indicadores de esta guia sean utilizados a nivel nacional. La guia ofrece un menu
de indicadores bdsicos comunes para la mayor parte de los programas nacionales, por lo que logra los
siguientes propositos:
e Ofrece orientacién sobre los componentes minimos comunes para la implementaciéon y
monitoreo de programas de prevencion del VIH/SIDA para jévenes.
e Brinda orientacién sobre la medicién de conductas comunes que impulsan la propagacién de
la epidemia y de determinantes comunes que influencian estas conductas.
e Proporciona un medio comiin para medir el avance en la implementacion y el efecto de un
programa de prevencién nacional, de modo que los esfuerzos puedan ser comparables a
través del tiempo y entre paises.

Al tomar decisiones sobre un conjunto nacional de indicadores es importante que los paises, es
decir, los programas nacionales contra el SIDA, tomen conciencia de que no estdn limitados a este
conjunto de indicadores y de que no necesariamente tienen que recolectarlos todos. La seleccion
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de indicadores debe basarse en las metas, los objetivos y las actividades de cada programa nacional
para la prevencion del VIH/SIDA, la etapa de la epidemia del VIH, y los principales modos de
transmision del VIH en diferentes sub-poblaciones. Estos indicadores también desempefian un papel
internacional al ayudar a los donantes y agencias a:

e Hacer un seguimiento de las tendencias de la epidemia entre los jévenes y la respuesta global

a la misma;

e identificar las tendencias o los patrones regionales de la epidemia entre los jévenes;

e destacar los problemas persistentes con respecto a los programas;

e abogar por la asignacion de mayores recursos para programas destinados a los jévenes.

Esta guia no ofrece instrucciones relativas al disefio de un plan de monitoreo y evaluacién para un
programa nacional de prevenciéon del VIH/SIDA. Un plan de esta naturaleza debe ser adaptado a
los detalles especificos de las intervenciones implementadas a nivel nacional, regional y de proyecto.
Otras guias de ONUSIDA (3) incluyen un anélisis mds profundo sobre este tema, (ver: http://www.
UNAIDS.org), y también hay importantes recursos adicionales disponibles para el monitoreo y la
evaluacion de programas para la juventud (7 - 9).

Nota para los usuarios

Esta guia representa la primera ocasion en que se han reunido los indicadores globales dirigidos a
programas de nivel nacional parala prevenciéon del VIH/SIDA entre jévenes. Sin embargo, es probable
que nuevos acontecimientos y lecciones aprendidas en el campo de el monitoreo y la evaluacion
de programas de prevencion del VIH/SIDA para jovenes resulten en una necesidad de modificar y
actualizar estos indicadores. Por tanto, la guia es un trabajo en curso y se perfeccionara en ediciones
futuras.
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CAPITULO 2

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

Este capitulo se centra en temas relacionados con la recoleccion de datos de encuestados jévenes , que
son de particular relevancia para los Determinantes (Factores de Riesgo y de Protecciéon), Resultados
Conductuales e Indicadores de Impacto (Capitulos 4-6). También se incluye una seccién sobre los
desafios especificos que ha supuesto la recoleccion de datos sobre los adolescentes mds jévenes, es
decir de 10-14 afios. El Anexo Metodoldgico ofrece una descripcion mds integral de algunos de los
temas sobre recoleccién de datos.

Validez, confiabilidad y sesgo

Una de las preocupaciones mds importantes en la recoleccién de datos sobre la juventud es que
estos sean comparables con el paso del tiempo. Cuando los datos son comparables, los directores
de programas nacionales pueden identificar tendencias y cambios en la epidemia del VIH entre
los jévenes. Para lograrlo, los datos deben ser validos, fiables y no sesgados. Los datos Validos son
aquellos que se acercan lo mas posible a la realidad. Datos Fiables son aquellos que consistentemente
se contestan igual cuando se hace la misma pregunta u otras similares. Cuando los errores en los
datos son sistematicos o siguen un patrén regular, se llaman datos sesgados.

Hay varios tipos de sesgos que pueden presentarse en la recoleccion de datos. Un tipo de sesgo que afecta
la recoleccion de datos entre los jévenes es el sesgo del entrevistador(a). Un entrevistador(a) puede ejercer
influencia sobre las respuestas de muchas formas, incluso mediante el tono de su voz. Otras caracteristicas,
tales como el género, la edad, la raza, la etnia, el nivel educativo y las actitudes, también pueden tener
influencia sobre la forma en que una persona joven responda las preguntas. Los investigadores concluyeron
que, en general, es més probable que los participantes se sientan cémodos con personas que se parecen a ellos
y por lo tanto pueden ofrecerles informacion sobre conductas que son delicadas. Por ejemplo, la persona més
apropiada para entrevistar a una adolescente joven podria ser una mujer joven de similar procedencia.

El sesgo del entrevistador puede reducirse garantizando que todos los entrevistadores sean
cualificados y hayan demostrado tener los conocimientos necesarios sobre la forma de hacer
entrevistas, el protocolo de investigacion y la ética de la investigacion. La capacitacion de los
entrevistadores también debe incluir un andlisis sobre la importancia de la validez de los datos,
formas para reducir el sesgo y los objetivos de la investigacion, con el fin de estimular el sentido de
pertenencia y de compromiso personal con esas metas, incluso cuando no hay un monitoreo (10).

Otro tipo de sesgo que puede ser especialmente comun entre encuestados jovenes es el sesgo de
aceptabilidad social, que ocurre cuando los participantes del estudio no responden las preguntas
honestamente porque perciben que la verdad es socialmente inaceptable o indeseable. Por ejemplo, una
persona puede negar falsamente haber tenido una infeccién de transmision sexual por temor al estigma
social que se asocia con ella. Generalmente, los investigadores han encontrado que las personas tienden
a minimizar los datos que brindan con respecto a conductas consideradas socialmente indeseables
(Catania, 1990). Con todo, las percepciones de aceptacion pueden variar dentro de una poblacién, de
modo que lo que podria ser considerado inaceptable en un grupo, podria considerarse aceptable en
otro. Por ejemplo, en algunas culturas, la abstinencia sexual de las mujeres jovenes es muy valorada, de
modo que es posible que minimicen los datos que brindan sobre el nimero total de parejas sexuales
que han tenido, mientras que en la misma cultura los hombres jévenes pueden sentirse orgullosos de su
experiencia sexual y entonces exagerar la cantidad de compaiieras que han tenido (12, 13).

Se han desarrollado varias técnicas para reducir el sesgo vinculado con la aceptacion social. Una
es explicar los objetivos de la investigacion antes de hacer la entrevista, incluyendo su valor social
y legitimidad, asi como la importancia de que los informes sean honestos. Otra es garantizar la
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privacidad de la entrevista y la confidencialidad de cualquier informacion que se obtenga de la misma,
haciéndolo tan evidente como sea posible a los encuestados.

Hay varias formas de reducir la posibilidad de sesgo mediante el disefio y la redaccién del
cuestionario. Para ver un andlisis mds detallado sobre este tema, incluyendo consejos sobre el disefio
de cuestionarios, por favor refiérase al Anexo Metodolégico.

Métodos de recoleccidon de datos

La metodologia recomendada en la recoleccion de datos para la mayoria de los indicadores incluidos
en esta guia son las encuestas de hogar a nivel regional o nacional con individuos jévenes. Ademas,
los sondeos realizados en centros educativos, que han sido ampliamente implementados, deben
también ser reconocidos como un punto de suministro relevante de datos sobre la poblacién juvenil.
Cada método tiene sus propias ventajas y desventajas, las cuales se explican mds detalladamente
en el Anexo Metodoldgico. Una de las principales ventajas de las encuestas en centros educativos,
si se comparan con las encuestas en los hogares es el coste: en general, es mucho menos costoso
implementar encuestas en centros educativos. El coste mds bajo de estas encuestas se debe en gran
medida a que la muestra es mas accesible (la ventaja de tener un grupo de jovenes en un centro
educativo en lugar de tener que buscar a cada joven en su hogar), y el hecho de que la mayor parte de
las encuestas en centros educativos usan cuestionarios auto-administrados (es decir, no se requiere
que un investigador haga las preguntas, porque los jévenes llenan el cuestionario por si mismos).

Sin embargo, la mayor desventaja de los sondeos basados en centros educativos - y la principal
razén por la que no se recomiendan como un medio de recolectar datos en esta guia — es que no son
representativos de la poblacién juvenil total. Hay dos argumentos principales:
e En los paises en los que la asistencia total a los centros educativos es baja (y normalmente
mas baja conforme aumenta la edad), una proporcién considerable del total de la poblacién
juvenil no quedaria incluida en una muestra basada en centros educativos

Esta guia recomienda que la mayoria de los indicadores sean recolectados entre la poblacion juvenil
de hasta 24 afios de edad. En paises con una elevada asistencia a los centros educativos, los jovenes
en la categoria de edad superior (a partir de 18 afios) ya no van a clases, y por lo tanto quedarian
excluidos de la muestra.

Los indicadores de esta guia se recopilaron con el propdsito de monitorear y evaluar programas
nacionales, y para hacer un seguimiento de las tendencias bioldgicas y conductuales nacionales
relevantes para el VIH. Dadas las limitaciones arriba indicadas, los sondeos basados en centros
educativos no pueden sustituir a las encuestas de hogar.

No obstante, los sondeos realizados en centros educativos pueden constituir una valiosa punto de
suministro de informacién adicional, que podria utilizarse junto con una encuesta de hogar para
obtener una mejor comprension de los temas especificos, en particular aquellos relacionados con
intervenciones basadas en centros educativos.

Finalmente, el puntomésimportante es lasinergia de diferentes métodos y esfuerzos de recoleccion de datos
para proporcionar una perspectiva integral sobre los temas relevantes de la prevencion y el tratamiento
del VIH/SIDA entre los jévenes. Todas los investigaciones, ya sean basadas en centros educativos, en los
hogares, o en poblaciones especiales, deben incluir un conjunto clave de indicadores bdsicos relevantes
para el VIH y la juventud. Los indicadores de esta guia constituyen el conjunto propuesto, con el fin de
contribuir a la posibilidad de comparar los datos a través de las encuestas, de las regiones y con el paso del
tiempo, mejorando de esta forma los esfuerzos realizados para la recoleccion de datos en general.

Para la mayoria de los indicadores incluidos en esta guia, los datos deberédn recolectarse realizando
una encuesta de hogar nacional o regional con gente joven. Entre las continuas encuestas de hogar
mads destacadas gracias a las que se recolectan datos en un considerable nimero de paises se incluyen
las Encuestas Demograficas y de Salud (EDS), las Encuestas de Vigilancia Conductual (EVC)
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elaboradas por Family Health International, y las Encuestas de Indicadores Multiples Agrupados
de UNICEF (EIMA). La mayoria de estas encuestas se basan en muestras de adultos, y es preciso
adecuar el tamafo de la muestra y las técnicas de muestreo para garantizar que se incluya un nimero
representativo de jovenes en la muestra total. También hay sondeos especificos con adolescentes
en los hogares, tales como los Sondeos sobre la Salud Reproductiva de los Adolescentes y de Salud
Reproductiva realizadas por los CDC (Centros de los Estados Unidos para la Prevencién y Control
de Enfermedades), y los Sondeos Asidticos Sobre Riesgos de la Reproduccion en los Adultos Jovenes,
auspiciados por USAID. Ademads de estas encuestas “internacionales”, muchos paises también
emprenden sondeos nacionales cada afio o con mas frecuencia (o sea, sondeos trimestrales financieros
o sobre fuerza laboral). El volumen y tipos de datos sobre adolescentes varia enormemente en todos
estos sondeos nacionales. Sin embargo, puesto que dichos sondeos podrian servir como medio para

aportar preguntas sobre la salud y el desarrollo de los adolescentes, son dignos de ser mencionados.

Recolecciéon de datos de jovenes entre 10 y 14 anos:
retos de la recoleccion y analisis de datos

Hasta la fecha, la mayoria de encuestas de jovenes a gran escala y la mayoria de programas (desde
el desarrollo de habilidades para la vida, pasando por la prestacion de servicios de salud, hasta
intervenciones de subsistencia) son dirigidos a jovenes a partir de los 15 afios. Sin embargo, en varios
casos, muchos jévenes de 15 afios ya han madurado sexualmente y empiezan a tener relaciones
sexuales, incluso en muchos contextos una gran proporcion de mujeres de 15 afios ya se ha casado.

Claramente, existe la necesidad de recolectar datos de adolescentes entre 10 y 14 afios, asi como de
implementar intervenciones apropiadas para ellos. Con todo, hay un niimero de cuestiones éticas y
metodoldgicas alrededor de la recoleccion de datos en esta poblacion. Algunos sondeos basados en
centros educativos (ver el Anexo Metodoldgico) ciertamente han incluido adolescentes menores de
15 afios y han podido ofrecer valiosas lecciones sobre la recoleccion de datos en esta poblacién. Atn
asi, existe en general poca informacién disponible sobre las mejores practicas para la recolecciéon de
datos en este grupo de edad, particularmente en encuestas de hogar, y es obvio que esto amerita més
investigacion. Las dreas principales a considerar se resumen mds adelante.

Esta Guia recomienda que en cada contexto se explore la posibilidad de obtener datos de adolescentes
entre 10 y 14 anos. Es posible que en algunos casos puedan hacerse preguntas relacionadas con la
sexualidad en este grupo de edad; en otros, tal vez no sea posible. En contextos donde dichas preguntas
no pueden hacerse, la Guia recomienda concentrarse (para este grupo de edad) en los indicadores que
aparecen en el capitulo de Determinantes, que se relaciona con conocimientos importantes sobre la
prevencion del VIH, las percepciones que tienen los jévenes sobre la actividad sexual de sus compaiieros,
y la descripcién del contexto en el que los jovenes toman decisiones relacionadas con su sexualidad.

3.1 Recoleccion de datos bioldgicos

En términos generales, este grupo queda fuera de las estimaciones de prevalencia del VIH. En su mayor
parte, los datos sobre prevalencia se obtienen de pruebas que se hacen a mujeres embarazadas en los
servicios prenatales. Es probable que las jovenes de entre 10y 14 afios representen una pequefia proporcion
de los pacientes en cualquier contexto dado, incluso en contextos donde la actividad sexual no es inusual
a edad temprana. En todo caso, la recoleccion de datos en clinicas prenatales debe hacerse segiin la edad
especifica (especificando la edad en afios), para poder realizar el andlisis de acuerdo con las diferentes
categorias de edad. Lo comtn es que las encuestas poblacionales tampoco incluyan este grupo de edad y
reunir muestras bioldgicas de este grupo de edad se enfrenta con cuestiones de tipo ético y con la necesidad
del tener el consentimiento de los padres. En general, es probable que la estimacion de la prevalencia del
VIH entre este grupo contintie basdndose en la prevalencia que se muestra en otros grupos de edad.

3.2 Idoneidad de las preguntas de encuestas

En muchos contextos, es posible que los padres y otros adultos se opongan a preguntas sobre la
conducta sexual en adolescentes entre 10 y 14 afios. En contextos donde pueden hacerse preguntas
sobre la conducta a adolescentes mas jévenes, se debe formular la pregunta muy cuidadosamente
para garantizar que las comprendan totalmente y que exista una sensibilidad cultural.
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Algunas veces, se utilizan preguntas para obtener informacién sobre el comportamiento en forma
indirecta. Por ejemplo, se pregunta a los adolescentes jévenes si piensan que sus amigos ya han tenido
relaciones sexuales (0 han consumido drogas, etc.), puesto que se asume que el encuestado responde
tomando como base un grupo de personas similares a él/ella. Sin embargo, no es posible asumir que
este tipo de preguntas puedan sustituir a las preguntas de auto-respuesta. Varias investigaciones han
demostrado, por ejemplo, que es frecuente que los adolescentes crean que sus amigos adoptan conductas
de riesgo en una proporciéon mucho mas elevada de lo que en realidad lo hacen (14, 15y 16).

Las preguntas sobre cémo se perciben ciertas acciones también son una forma indirecta de obtener
informacién para predecir si los adolescentes jovenes participan en dichas acciones (es decir, si el
encuestado considera aceptable o no que él/ella tenga relaciones sexuales). Se ha concluido que las
actitudes sobre el aspecto sexual se relacionan directamente con la actividad sexual real. Sin embargo,
elinicio de la vida sexual puede ser suscitada por circunstancias que no se relacionan con las actitudes
de las personas jovenes (por ejemplo, tener relaciones sexuales forzadas), por lo que esta medicién no
puede sustituir a las preguntas directas sobre el comportamiento.

Algunas encuestas han optado por diseflar un médulo adicional para sustituir las preguntas sobre
las conductas sexuales en aquellos lugares donde no es posible hacerlas (por ejemplo, “El médulo
bésico optativo para paises donde no pueden hacerse preguntas sobre conducta sexual”, en el Sondeo
global sobre la salud de los estudiantes realizado en centros educativos, de la Organizaciéon Mundial
de la Salud. No obstante, en algunos contextos, incluso preguntas relativas a actitudes sexuales y
conocimiento de la sexualidad, anticonceptivos y servicios de salud reproductiva, pueden juzgarse
inapropiadas para este grupo de edad.

3.3 Cuestiones relacionadas con el consentimiento de los padres

En la mayoria de los paises las leyes de proteccion a menores obligan a obtener el consentimiento
correspondiente de la persona joven y/o su tutor; también con frecuencia esto es considerado
obligatorio por las politicas relativas a la ética y por los entes investigadores. El proceso para obtener
el consentimiento de los padres es influenciado por varios factores: el desarrollo de la persona
joven involucrada, el contexto en el que se hace la entrevista, y las percepciones sociales sobre la
conveniencia de entrevistar a los jévenes para recoger informacién sobre el tema en cuestion.

a) Desarrollo: de hecho, el desarrollo emocional y cerebral en este grupo de edad no es
homogéneo: difiere afio tras afio, y también entre los jovenes. Sin embargo, sin tomar en
cuenta la etapa de desarrollo, se pretende contar con el consentimiento verbal o escrito del
encuestado. Es més frecuente que también se solicite el consentimiento de los padres.

b) Contextos: los contextos mas comunes donde se entrevista a los jovenes son sus propios
hogares y centros educativos. En ambos, normalmente es necesario obtener el permiso o
consentimiento de los padres para realizar la entrevista. Podria introducirse un sesgo entre
el caso de los padres que permiten que su hijo/hija sea entrevistado y el caso de los que
no lo permiten. El mismo contexto también puede ejercer influencia sobre la entrevista,
por ejemplo, el joven encuestado cree que la entrevista es confidencial y se siente cémodo.
Cuando los jévenes son contactados en otros contextos, como la calle o el lugar de trabajo,
con frecuencia no se cuenta con pedir el consentimiento de los padres.

¢) Percepciones sociales: el consentimiento de los padres puede ser mas o menos dificil de
obtener, dependiendo de los temas a tratar en el cuestionario, y de las normas y percepciones
vinculadas a los temas apropiados para este grupo de edad. Por ejemplo, es probable que una
encuesta que se centra en la sexualidad tenga una proporcién mas baja de consentimiento
de los padres, que una encuesta que se ocupa de una variedad mdas amplia de resultados
relacionados con la salud y el desarrollo.

Para decidir cudl es la mejor metodologia para recolectar informacién de jovenes entre 10 y 14 afios,
quedan muchas preguntas por contestar. Estas preguntas deben ser identificadas y reconocidas, pero
no deben paralizar los esfuerzos destinados a recolectar datos de este grupo de edad, que obviamente
son necesarios para prestar un mejor servicio a esta poblacién juvenil.
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Se pretende que los indicadores programdticos sirvan para monitorear intervenciones clave en
la prevencion del VIH a nivel nacional. Dichos indicadores se concentran principalmente en
aportes, procesos y efectos utiles, y pueden utilizarse para hacer un seguimiento del progreso de la
implementacion de programas a través del tiempo.

Este capitulo comienza con dos indicadores que miden la respuesta global de los gobiernos a la
prevencién del VIH/SIDA entre los jévenes mediante politicas que se relacionan especificamente con
ellos, y mediante la asignacion de fondos nacionales para programas de prevencion para la juventud.

Se seleccionaron cinco indicadores relacionados con dreas de intervencion especifica basados en la
premisa de que los componentes minimos de cualquier programa nacional para la prevencion del
VIH/SIDA entre los jévenes debe incluir el suministro de informacién y habilidades relevantes a
través de los centros educativos, acceso a condones y acceso a servicios clave de salud especificos, tales
como pruebas de VIH, diagndstico o tratamiento de ITSs y planificacién familiar/anticonceptivos. Se
considera que estos son los indicadores clave en cualquier tipo de epidemia y en cualquier contexto.
Un indicador adicional mide especificamente la inclusiéon de gente joven en programas para UDIs.
Este es un indicador bdsico para contextos y epidemias en que el uso de drogas por via intravenosa
es un modo importante de transmision del VIH. Estos cinco indicadores se centran en la cobertura
de los programas, mds que en su calidad, porque la valoracién de la calidad tiene que basarse en las
caracteristicas especificas de una intervencion, que difiere segtin los contextos.

Puesto que se reconoce que los jovenes deben participar en el disefio, implementacién y evaluacion
de los programas nacionales de prevencion del VIH/SIDA dirigidos a ellos, existe otro indicador que
mide la participacion de los jévenes en la elaboracion de estas tareas.

Estos ocho indicadores incluyen y desarrollan todos los indicadores programadticos especificos para
los jovenes incluidos en las directrices anteriores. (3, 17)




Indicador

Herramientas de medicion
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Prioridad
Epidemia

Prioridad
Epidemia

: concentrada/
generalizada

de bajo nivel

indice nacional sobre politicas Cuestionario para la evaluacion de B B
relacionadas con la juventud y el VIH/ paises
SIDA
Fondos nacionales desembolsados Sondeo de ONUSIDA/FPNU/NIDI sobre A A
por gobiernos para programas de flujos de recursos financieros
prevencion del VIH/SIDA para jovenes
Programas educativos sobre el VIH/ Sondeo basado en centros educativos o B B
SIDA basados en el desarrollo de revision de programa educativo
habilidades para la vida
Institucionalizacion de servicios de Encuesta representativa a nivel nacional B B
salud amigables para jovenes de centros de salud
Uso de servicios de salud Encuesta general de poblacion B B
especificados por los jovenes representativa a nivel nacional

Estadisticas de servicios, basadas en

una encuesta sobre servicios de salud
Disponibilidad de condones para Sondeo de evaluacion realizado por B B
jovenes OMS/PSI sobre disponibilidad de

condones y protocolo de calidad en

ventas al detalle
Usuarios jovenes de drogas Métodos para estimar la prevalencia A B
inyectables atendidos por los servicios Estadisticas de servicio, de proyectos,
de prevencion contra el VIH/SIDA programas y centros de tratamiento
Participacion de jovenes en programas Cuestionario para la evaluacion de A A
de prevencion del VIH paises

A = Adicional
B = Béasica
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Prioridad: Bésica.

1. indice nacional sobre politicas relacionadas con jovenes y el VIH/SIDA

Definicion

Avance en el desarrollo de politicas a nivel nacional contra el VIH/SIDA y estrategias en seis areas

clave:

1. identificacion de la prevencion del VIH entre jovenes como una prioridad en el plan estratégico
nacional contra el SIDA;

2. aplicacion de un enfoque multisectorial para la prevencion del VIH/SIDA entre jovenes;

3. existencia de una politica o estrategia para promover la informacion, la educacion y la comunicacion
(IEC) sobre el VIH en jovenes;

4. existencia de una politica que promueva la educacion basada en el desarrollo de habilidades para la
vida, en los centros educativos;

5. existencia de una politica que suministre servicios de salud amigables para jovenes;

6. existencia de una politica que promueva el acceso de los jovenes a los condones.

Poblacién a la
que va dirigido

Informantes clave con conocimientos sobre politicas nacionales.

Numerador

N/R

Denominador

N/R

Herramientas de

Los elementos propuestos en este indicador se debe agregar al Cuestionario de Evaluacion de los

medicion paises tal como se incluye en el Apéndice 3 del ONUSIDA: Monitoring the Declaration of Commitment
on VIH/SIDA: guidelines on construction of core indicators (17)
Qué mide Este indicador es una medicion del avance en el desarrollo de politicas y estrategias contra el VIH/SIDA

a nivel nacional en seis dreas clave relacionadas con jévenes. Complementa el Indicador del indice
Nacional Combinado en el documento de ONUSIDA Monitoring the Declaration of Commitment on VIH/
SIDA: guidelines on construction of core indicators (17).

Coémo se mide

Las preguntas que corresponden especificamente a politicas sobre juventud deben agregarse al
Cuestionario para Evaluacion de Pais (Apéndice 3 en UNGASS — Directrices para la elaboracion de
indicadores clave para el VIH/SIDA) en las areas de “plan estratégico” y “prevencion”. El cuestionario
se aplica a personas clave que proporcionan informacion, combinando una serie de instituciones
designadas con el fin de obtener opiniones sobre dreas centrales de compromiso y programacion. A
cada elemento se le asigna un puntaje (si = 1, no = 0). Los elementos pueden integrarse al indice
Combinado de Politicas Nacionales (de los Directrices de ONUSIDA) y también pueden analizarse
separadamente como indices independientes de politicas especificas para jovenes. Los elementos son
los siguientes.
1. Relacionados con el plan estratégico nacional:
1.1. El pais identificd la prevencion del VIH y la conciencia entre los jovenes como una prioridad en
el plan estratégico nacional contra el VIH/SIDA
1.2. El pais aplica un enfoque multisectorial para la prevencion del VIH en los jovenes (involucrando
al menos a los sectores de salud y educacion).

2. Relacionados con politicas de prevencion:
2.1. El pais tiene una politica o estrategia dirigida especificamente a los jovenes para promover la
informacion, educacion y comunicacion (IEC) contra el VIH/SIDA.
2.2. El pais tiene una politica para promover la educacion basada en el desarrollo de habilidades
para la vida, en los centros educativos.
2.3. El pais tiene una politica para ofrecer servicios de salud amigables para jovenes.
2.4, El pais tiene una politica para promover el acceso de los jovenes a los condones.

Elindicador es la suma de los puntajes que resulta de esta evaluacion.
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Puntos fuertes y
débiles

El indicador es simple de evaluar y esta disefiado para complementar el indice Combinado de Politicas
Nacionales. Sin embargo, debido a que su naturaleza cuantitativa es simple, no proporciona informacion
sobre la calidad o efectividad de politicas y estrategias nacionales. Esta limitado a indicar si existen.
Ademas, debido a que se basa en las opiniones de personas clave que ofrecen informacion, el resultado
depende completamente de la seleccion de esas personas, que pueden cambiar de afio en afio. Esto
dificulta la deteccion de verdaderas diferencias entre los paises y los cambios en periodos cortos de
tiempo, puesto que probablemente cualquier cambio en la composicion de los encuestados llevaria a un
cambio en la evaluacion.

También ha aumentado la preocupacion sobre el valor de un solo puntaje compuesto, en el que las
mejoras de algunas areas pueden quedar encubiertas por el deterioro de otras. Para propdsitos de
planificacion y monitoreo puede ser mas Util presentar los indices por separado.

Este es un ejercicio cualitativo mediante el cual se recolecta informacion de un nimero limitado de
personas. Normalmente no se asume que los encuestados sean representativos para la evaluacion de
politicas, pero se seleccionan cuidadosamente segun su conocimiento y punto de vista. Por lo tanto,

la evaluacion de politicas puede verse afectada por el sesgo de subjetividad de los encuestados. En la
mayoria de paises, el encuestado seleccionado es el director del programa nacional contra el SIDA. De
todos modos, puede entrevistarse a mas de una persona con el fin de obtener una perspectiva mas
integral y pueden hacerse esfuerzos para que esas mismas personas proporcionen informacion durante
varios afos, con el fin de evitar la parcialidad de la memoria.

Vinculos con otros indicadores

Referencia (3). Relacion con el indicador de politicas No. 1: AIDS programme effort index (API).
Referencia (17). Relacion con el compromiso nacional e indicador de accion No. 2: National composite
policy index.
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Prioridad: Adicional.

2. Fondos nacionales desembolsados por el gobierno en programas de prevencion del VIH/SIDA para la juventud

Definicion

La cantidad de fondos nacionales que desembolsan los gobiernos en programas de prevencion del
VIH/SIDA para gente joven

Poblacion a la que

Personas clave que brindan informacion, con conocimiento sobre gastos gubernamentales en VIH/SIDA;

va dirigido 0 una revision de los gastos gubernamentales
Numerador N/R
Denominador N/R

Herramientas de

Encuesta de ONUSIDA/FPNU/NIDI sobre flujos de recursos financieros. (En la actualidad esta encuesta

medicion no incluye el desglose de datos financieros para especificar los gastos destinados a programas para
jovenes. Sin embargo, tal desglose se propone como una tarea de medicion adicional relacionada con la
recoleccion de datos para este indicador).

Qué mide Este indicador complementa el indicador basico 2 incluido en las Directrices de ONUSIDA sobre la

elaboracion de indicadores basicos (17). El indicador de ONUSIDA mide el gasto en la prevencion del
VIH, y consiste en mediciones de gastos en cuatro areas: actividades para controlar enfermedades
de transmision sexual, prevencion del VIH, tratamiento y atencion clinica del VIH/SIDA y mitigacion
del impacto del VIH/SIDA. No obstante, el presente indicador sélo se relaciona con el compromiso
econdmico para mejorar la respuesta a la prevencion del VIH/SIDA para la juventud, incluyendo
programas educativos sobre el VIH/SIDA basados en el desarrollo de habilidades para la vida a través
de centros educativos, campanias de IEC dirigidas a los jovenes y programas para el suministro de
condones.

Como se mide

Se realiza un estudio de gastos gubernamentales a nivel nacional en programas contra el VIH/SIDA
y, dentro de éstos, si es posible, de gastos destinados particularmente a programas dirigidos a la
juventud. Las estimaciones deben excluir el costo de cualquier programa gubernamental ya sea
multilateral, bilateral o financiado por donantes. Todos los programas de las ONGs también deben
excluirse, salvo los programas o partes de los mismos que son financiados por el gobierno nacional.

Puntos fuertes y
débiles

Es posible que en algunos contextos sea dificil obtener incluso cifras de gastos gubernamentales
generales relevantes para los programas contra el VIH/SIDA. En aquellos lugares en los que estan
disponibles las cifras generales, podria ser dificil aislar, dentro de estas, los gastos en programas
especificos, tales como programas preventivos dirigidos a la juventud. No obstante, es importante tratar
de lograr que el gobierno adquiera un compromiso financiero con los programas contra el VIH/SIDA
para la juventud.

La principal limitacion de este indicador es que no capta informacion sobre el compromiso financiero
para toda la programacion relevante para la juventud. Por ejemplo, no cubre la prestacion de servicios
de salud amigables para jovenes, ya que existe la tendencia a no definirlos dentro de las actividades de
prevencion. Ademas, no se elabord para ser utilizado como una medida de disponibilidad de recursos,
sino como un indicador de compromiso politico para responder al VIH entre la poblacion juvenil. Todos
los gobiernos reflejan sus prioridades politicas a través de la forma de sus asignaciones para los
recursos internos. Los cambios en la financiacion asignada a la prevencion del VIH entre los jovenes es
por lo tanto un buen indicador de la importancia que dan los gobiernos a la lucha contra la epidemia.

Vinculos con otros indicadores:

Referencia (3). Relacion con el indicador de politicas No. 2. Spending on HIV prevention.
Referencia (17). Relacion con el indicador de compromiso nacional y de accién No. 1. Amount of
national funds spent by governments on HIV/AIDS.
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3. Impartir educacion sobre SIDA/VIH basada en las habilidades para la vida en los centros educativos

Prioridad: bdsica

(Este es un indicador de UNGASS)

Definicion

Porcentaje de centros educativos en los que al menos uno de los profesores ha sido formado para
impartir educacion sobre SIDA/VIH basada en las habilidades para la vida y que ha ensefiado el tema en
el Ultimo curso académico.

Poblacion a la que

Centros de ensefianza primaria y secundaria.

va dirigido

Numerador Centros educativos donde hay al menos un profesor capacitado para impartir la educacion sobre SIDA/
VIH y que lo hace de forma regular.

Denominador El nimero de centros donde se han realizado encuestas.

Herramientas de
medicion

Encuesta basada en el centro de ensefianza o entrevista con el director del centro.

Qué mide

Este indicador es una medida del avance en la implementacion de la educacion sobre SIDA/VIH de los
colegios. Refleja la cobertura de cada centro educativo, estimando la proporcién que informa contar
con dichos programas. Para que este indicador sea lo mas significativo posible, se debe combinar con
mediciones de la calidad de dichos programas educativos.

Gomo se mide

Los directores de una muestra representativa de centros de ensefianza a nivel nacional (incluidos

los centros publicos y privados y de ensefianza primaria y secundaria) reciben instrucciones sobre

el significado de la educacion sobre SIDA/VIH basada en las habilidades para la vida y luego se les

formulan las siguientes preguntas:

1. ¢Cuenta su centro con al menos un profesor que ha sido formado para impartir educacion sobre
SIDA/VIH basada en las habilidades para la vida y que ha ensefiado el tema en los Ultimos cinco
anos?

e Un profesor cualificado es aquel que ha asistido y concluido un curso centrado en las
habilidades necesarias para impartir experiencias participativas de aprendizaje con el objetivo
de fomentar el conocimiento, las actitudes y habilidades positivas (por ejemplo, comunicacion
interpersonal, toma de decisiones, negociacion, capacidad de reflexion y estrategias) que
ayudan a los jovenes a tener un estilo de vida seguro.

2. Sila respuesta a la primera pregunta es afirmativa, ¢impartio dicha persona un programa de
educacion sobre SIDA/VIH basado en las habilidades para la vida en su centro a o largo del tltimo
curso académico con regularidad?

e “Alo largo de” significa al menos 5 - 15 horas de un programa educativo sobre SIDA/VIH
basado en las habilidades para la vida por afio y por cada curso de alumnos.

e FEl criterio de impartir el programa educativo “con regularidad” se basa en las investigaciones
que revelan que los programas de calidad suelen arrojar resultados positivos después de 5-15
horas de instruccion sobre SIDA/VIH basada en las habilidades para la vida por afio y por cada
curso de alumnos.

e El periodo de tiempo “durante el Ultimo curso académico” depende del calendario escolar
del pais correspondiente (normalmente 9 — 10 meses de un afio de calendario en el que los
alumnos cursan un grado o nivel educativo)

Si la muestra ha sido elegida para representar diferentes estratos sociales, los datos se deben
desglosar por tipo de centro de ensefianza (primaria o secundaria de nifias o nifios, de grandes o de
pequefas dimensiones, urbano o rural, privado o publico). Si un centro imparte ensefianza primaria
y secundaria se deben separar los datos para cada nivel.)

Ademas se deberia informar cudles son los indices de asistencia del curso académico mas reciente
para el que estén disponibles.
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La muestra de los centros educativos debe asegurar que es representativa a nivel nacional. Es
imperativo contar con un listado de todos los centros, ya sean publicos o privados, incluidos los

que tienen programas especiales (por ejemplo, colegios vocacionales o internados). Para que los
resultados sean validos para cada subgrupo de colegios y también a nivel nacional, se debe realizar
el muestreo en cada subgrupo de interés. Si una subcategoria en particular comprende menos de
20 centros no resulta ventajoso realizar una muestra aleatoria. En este caso se puede seleccionar
una muestra representativa de factores como el tamafio, la localizacion y el nivel socioeconémico
del alumnado. No es necesario hacer una muestra dentro de los colegios ya que la informacion para
este indicador es suministrada por un administrador o alguna otra autoridad del centro.

Si fuera posible, se pueden formular las siguientes preguntas (siempre que la respuesta a la primera
pregunta sea afirmativa)
1. ¢ Cudntos profesores de su centro han recibido formacion relativa a programas de educacion
sobre SIDA/VIH basados en las habilidades para la vida en los tltimos cinco afios?
2. ¢Cudntos de ellos han impartido programas de educacion sobre SIDA/VIH basados en las
habilidades para la vida en su centro en el Gltimo curso académico?
3. ¢Cudntas aulas y estudiantes de cada curso han recibido clases de educacion sobre SIDA/VIH
basadas en las habilidades para la vida en su centro en el tltimo curso académico?
4. ;Cudl fue la duracion en horas del programa o cursillo para cada nivel educativo?

Refiérase a http://www.unicef.org/lifeskills/ para consultar la guia sobre la calidad de los programas
de educacion sobre SIDA/VIH basados en las habilidades para la vida.

Puntos fuertes y
débiles

La informacion sobre la medicion integral de la cobertura de los programas de educacion sobre SIDA/
VIH basados en las habilidades para la vida es muy facil de recabar aunque requiere un marco de
muestra de todos los colegios a nivel nacional. Las centros de formacion profesional y los vocacionales
se deben incluir en la muestra

Los programas de educacion sobre SIDA/VIH basados en las habilidades para la vida se deben
implementar en todos los colegios primarios y continuar en los centros de ensefianza secundaria
adaptandolos a la edad y experiencia de los alumnos. El indicador revela si el programa se imparte en
todos los niveles de escolaridad pero no revela la calidad de los contenidos, el enfoque ni los materiales
utilizados.

Al comparar los diferentes paises o incluso las diversas regiones d un mismo pais se debe tener en
cuenta los indices de asistencia y matriculas.

El indicador se ocupa de la implantacion del programa de educacion sobre SIDA/VIH basado en las
habilidades para la vida

en todos los colegios y en especial de las actividades curriculares de los profesores. Se deben excluir
los programas impartidos por agencias o facilitadores externos. El indicador acaso no capte el esfuerzo
global de instruccion sobre el VIH a través de los centros educativos porque los alumnos pueden
conseguir informacion por medio de fuentes extracurriculares ( por ejemplo, panfletos educativos,
afiches, montajes especiales) Sin embargo, dichas fuentes suelen tener una base ad hoc, mientras que
el indicador se centra principalmente en la inclusion sistematica de la educacion curricular sobre el VIH.
Vinculos con otros indicadores:

Referencia (17). Referencia (10). La misma del programa nacional y el indicador de comportamiento No.
1. Porcentaje de centros educativos con educadores que han sido capacitados para impartir educacion
sobre el VIH/SIDA basada en el desarrollo de habilidades para la vida y que la impartieron durante el
ultimo afio académico.
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Una guia de indicadores para monitorear y evaluar los programas de prevencién del VIH/SIDA para jovenes

4. Institucionalizacion de servicios de salud amigables para jovenes

Prioridad: bdsica

Definicion

El nimero estimado de centros de salud con disposiciones para prestar servicios amigables para
jovenes

Poblacion a la que

Centros de salud seleccionados.

va dirigido

Numerador El nimero de centros de salud que disponen de politicas especificas para la atencion de pacientes
jovenes y que cuentan con al menos un proveedor que presta servicios de salud amigables para
jovenes.

Denominador El nimero de centros de salud incluidos en la encuesta.

Herramientas de
medicion

Encuesta representativa a nivel nacional de centros de salud

Qué mide

Este indicador mide dos caracteristicas fundamentales en la institucionalizacion de servicios amigables
para jovenes: la existencia de politicas y directrices internas / basadas en los centros de salud para

la atencion de pacientes jovenes, y la capacitacion de proveedores de servicios de salud con miras

a la adopcion de enfoques y métodos amigables con la poblacion juvenil. Tanto la existencia de

tales politicas amigables, como de los encargados de ofrecer servicios de salud amigables, son dos
elementos clave de las caracteristicas genéricas recomendadas por la OMS en cuanto a los servicios de
salud dirigidos a la juventud (18).

Este es un indicador basado en los centros de salud, es decir, no evalia la politica a nivel nacional.

Se trata de una estimacion del esfuerzo por institucionalizar la prestacion de servicios amigables para
jovenes, pero no mide la prestacion de servicios en los centros de salud, ni tampoco la calidad de los
servicios prestados. En cuanto a las herramientas concebidas para el mejoramiento operativo de los
servicios a nivel de los centros de salud, puede hacerse referencia a guias tales como las emitidas por
NAFCI (19) y FOCUS (20).

Como se mide

Para esta medicion es preferible realizar una encuesta representativa a nivel nacional en centros de
salud. Dependiendo del contexto, la muestra puede incluir centros de atencion primaria, secundaria

y terciaria. La muestra debe limitarse a los centros que ofrezcan uno o mas de los tres servicios
esenciales relacionados con la prevencion del HIV/SIDA: diagndstico y tratamiento de ITS, servicios de
planificacion familiar/ anticonceptivos y realizacion de pruebas del VIH. De ser posible, deben incluirse
centros de atencion tanto publicos como privados.

Asimismo, en casos en que el uso de drogas por via intravenosa sea un factor importante en la
evolucion de la epidemia, cabe la posibilidad incluir programas de prevencion y tratamiento para
toxicomanos. En este caso, es probable que cambie el tipo de personal capacitado, por ejemplo que
no se trate de médicos y personal de enfermeria sino de otro tipo de profesionales. Las siguientes
preguntas deben adecuarse segun sea el caso.

Las siguientes preguntas son para los directores o jefes de una muestra representativa a nivel nacional

de centros de salud:

1. ¢Cuenta su centro de salud con politicas y/o directrices escritos para los profesionales de la salud,
especificamente sobre como atender a los pacientes jovenes?

e “Pacientes jovenes” son aquellos con edades entre 10—24 afos; las politicas pertinentes
pueden abarcar al rango de edades completo o solo un sub-rango, por ejemplo hasta los 19
anos.

e La experiencia indica que es importante solicitar que se presenten las directrices por escrito,
ademas de preguntar si existen.

2. ¢Cuenta su institucion con al menos un profesional de la salud calificado (médico, enfermera,
terapeuta, etc.) que haya recibido formacion para prestar servicios amigables para jovenes durante
los ultimos cinco afos?
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Puntos fuertes y
débiles

La medicion del grado de institucionalizacion de los servicios de salud amigables para jovenes es facil
de recolectar. Para que sea representativa, no obstante, se requiere contar con un marco de muestreo
de todos los centros de salud a nivel nacional.

Este indicador resulta atil para que a los directores de los programas nacionales les resulte sencillo
llevar un registro de la proporcion de establecimientos de salud que realizan esfuerzos por prestar
servicios amigables con para los jovenes. El seguimiento de los cambios con el paso del tiempo en esta
medicion puede ofrecer una perspectiva general Util sobre la tendencia relativa a su implementacion. Es
necesario tomar en cuenta, sin embargo, que para que un establecimiento de salud sea calificado como
completamente amistoso con los jovenes es necesario que haya implantado una serie de caracteristicas
y funciones, entre ellas horarios convenientes de apertura, el trato respetuoso hacia los pacientes
jovenes, precios razonables y la efectividad de los servicios prestados. Poder contar con directrices
escritas y profesionales de la salud capacitados son solamente los requisitos mas basicos. Con el fin

de que resulte de mayor provecho para los centros de salud, la calidad de los servicios se evallia mejor
en profundidad a nivel de cada centro de salud mediante un enfoque de mejoramiento de la calidad o
proceso similar.

Para que estos datos sean representativos a nivel nacional, la muestra debe serlo también. Es necesario
establecer criterios con respecto a los tipos de centros de salud que se tomaran en consideracion (por
ejemplo, atencion sanitaria a nivel primario o secundario, ya sea publica o privada). Es muy importante
establecer una diferencia entre los centros de salud cuyos servicios estan dirigidos a los jovenes y
aquellos cuyos servicios estan dirigidos a la poblacion en general, ya que es mas probable que los
primeros cuenten con personal capacitado para ofrecer servicios amigables para este sector. Una vez
que se han definido estos criterios se requiere generar un listado completo de todos los centros de
salud elegibles. Es necesario hacer el muestreo para cada subgrupo de centros de salud, para que sea
posible separar los resultados de cada subgrupo y agregar los resultados a nivel nacional. La realizacion
del muestreo aleatorio no plantea ninguna ventaja si una subcategoria en particular abarca menos

de 20 centros de salud. En este caso puede seleccionarse una muestra representativa de centros
basandose en factores tales como el volumen de clientes, la localizacion y el nivel socioeconoémico de

la zona de captacion. No es necesario realizar un muestreo dentro de los centros de salud, ya que la
informacion para este indicador puede obtenerse del director, médico jefe, o de cualquier persona con
un cargo similar.
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Una guia de indicadores para monitorear y evaluar los programas de prevencién del VIH/SIDA para jovenes

5. Uso de los servicios de salud especificados por los jovenes

Prioridad: Bésica

Definicion

El uso de servicios de salud especificados por parte de la poblacion joven puede medirse ya sea
mediante registros basados en el centro (miden solamente la utilizacion de los servicios) o métodos
basados en la poblacion, tales como sondeos (permiten estimar la cobertura de los servicios).

1)

S

Basado en el centro de salud : nimero de personas jovenes en busca de los servicios de salud
especificados y la proporcion del total de pacientes jovenes de esos servicios.

Basado en la poblacion: proporcion de jovenes que reciben los servicios de salud especificados.

Poblacion a la que
va dirigido

S)

Basado en el centro de salud: muestra de los centros de salud.

Basado en la poblacion: personas con edades comprendidas entre 10—24 afios.

Numerador

—
=

S

Basado en el centro de salud: nimero de personas jovenes que recurren a uno de los servicios
de salud especificados en un lapso definido. Entre los servicios de particular interés se encuentran
los relacionados con las pruebas de VIH, diagnostico y tratamiento de ITS, asi como planificacion
familiar / uso de anticonceptivos.

Basado en la poblacion: nimero de personas jovenes que indican haber recibido cualquiera de los
servicios de salud especificados (pruebas de VIH, diagnostico y tratamiento de ITS y planificacion
familiar/ uso de anticonceptivos) en los 12 meses anteriores.

Denominador

S

Basado en el centro de salud: pacientes que recurren a uno de los servicios de salud
especificados durante un lapso definido.

Basado en la poblacion: personas jovenes encuestadas que aseguran tener una vida sexual activa
(alguna vez han tenido relaciones sexuales).

Herramientas de

Basado en el centro de salud: sondeos basados en los centros de salud; recoleccion rutinaria de

medicion datos basada en estos centros.
2) Basado en la poblacion: encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.
Qué mide 1) Basado en el centro de salud

Este indicador permite registrar el nimero de personas jovenes que recurren a los servicios de
salud y la proporcion del total de pacientes que utilizan esos servicios y son jovenes. Puede ser
una estimacion de los cambios conductuales relativos a la busqueda de atencion médica entre este
sector de la poblacion.

Es bien sabido que la gente joven no accede a los servicios de salud en proporcion a los problemas
de salud que experimenta. Un objetivo basico del programa de prevencion del VIH/SIDA es, por lo
tanto, incrementar el uso de estos servicios entre los jovenes, especificamente para las pruebas y el
tratamiento de ITS, planificacion familiar y uso de anticonceptivos, asi como pruebas del VIH. Este
indicador arroja las cifras crudas y la proporcion del total de clientes, por servicio especificado si es
posible, que son jovenes.

En general, un incremento en el nimero y proporcion de pacientes jovenes se considera positivo.
Sin embargo, el nimero y la proporcion deben interpretarse en conjunto, ya que la proporcion de
pacientes jovenes puede disminuir si aumenta el uso de las clinicas entre los adultos, aun cuando el
nimero de pacientes jovenes también se incremente.
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—

La interpretacion correcta de estos nimeros, requiere contar con algunas estimaciones basadas
en la poblacion, debido a la necesidad de conocer la magnitud de las necesidades para interpretar
los aumentos o disminuciones en el uso de los servicios. Por ejemplo, si se sabe que el 40% de la
poblacion que recibe un servicio de salud en particular son jovenes entre 20-24 afios, y entre este
sector de la poblacion la prevalencia de Clamidia es del 20%, es posible obtener una estimacion
del nimero maximo y proporcion de pacientes jovenes que seria deseable que se sometieran a las
pruebas y al tratamiento contra ITS.

En otras palabras se ofrece un tope maximo con el cual se puede valorar el incremento o la
disminucion de los pacientes jovenes.

Basado en la poblacion

Este indicador permite estimar la proporcion de personas jovenes sexualmente activas que indican
estar buscando los servicios sanitarios especificados. Ademas, si existen datos disponibles sobre la
proporcion de jovenes que requieren tales servicios, ya sea mediante estimaciones epidemioldgicas
u otros, esta medicion puede ser una estimacion de la cobertura de los servicios de salud
especificados. Por ejemplo, si se sabe que en una region determinada la proporcion de mujeres
sexualmente activas entre 15-19 afios es del 50%, esto ofrece un parametro contra el cual se
puede calcular el nimero y proporcion de mujeres entre 15-19 afios que indican estar buscando
los servicios de salud donde puedan obtener anticonceptivos. Si se conocen mas detalles sobre
conductas sexuales riesgosas (por ejemplo, si del 50% que se encuentran sexualmente activas, el
40% aseguran haber tenido mas de un compafero durante el tltimo afio y solo el 30% dice usar el
conddn con frecuencia), estas cifras pueden servir de parametro para determinar la proporcion de
mujeres entre 15-19 afos que podrian potencialmente requerir someterse a pruebas del VIH.

Como se mide

-

Basado en el centro de salud

Los datos minimos requeridos para este indicador se obtienen separando el total de pacientes
segun la edad y el sexo. El enfoque se centra en los establecimientos de atencién primaria,
aunque dependiendo del contexto también cabe la posibilidad de monitorear el uso de otro tipo de
establecimientos.

Los datos pueden recolectarse a partir de una muestra representativa a nivel nacional de centros de
salud. Una breve discusion sobre el muestreo de dichos centros se presenta en el Gltimo parrafo del
indicador No.4 de este capitulo.

Los datos pueden obtenerse de libros de registro y otro tipo de documentacion similar usada por

el centro de salud para llevar un registro de sus clientes. Se suma el nimero de pacientes jovenes
para un periodo definido. En centros de salud que atienden especificamente a jovenes el periodo
escogido puede ser corto, por ejemplo un mes. Sin embargo, en los centros donde los jovenes son
s6lo una pequefia proporcion de los pacientes, el periodo debe ampliarse con el propdsito de captar
suficientes pacientes jovenes. La proporcion de jovenes en un lapso de tiempo determinado también
puede calcularse dividiendo el nimero de pacientes jovenes por el nimero total de pacientes
durante el periodo en cuestion. Estos datos pueden resumirse en diferentes momentos con el fin de
ofrecer una idea de las tendencias en el uso de los servicios.

Siempre que sea posible debe especificarse el tipo de servicio brindado. Con respecto a los
programas de prevencion del VIH dirigidos a la juventud, al menos uno de los siguientes servicios
debe especificarse: pruebas y tratamiento de ITS, servicios de planificacion familiar y pruebas

de VIH. Dependiendo del contexto (tanto al nivel de la epidemia como de la existencia de un
sistema de seguimiento basado en el centro) pueden especificarse los servicios de PTMH y los
servicios de atencion prenatal, asi como los servicios de intercambio de agujas. En la mayoria

de los establecimientos con recursos limitados, sin embargo, resulta imposible obtener estas
especificaciones. En estas circunstancias resulta de valor llevar un registro sencillo de los pacientes
jovenes por edad, sexo y tipo de servicio que buscan.
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Cuando existen sistemas de monitoreo mas sofisticados, la visita inicial debe diferenciarse de

las visitas de seguimiento o visitas repetidas. Las visitas iniciales permiten medir el aumento en

la utilizacion de los servicios. Las visitas de seguimiento y las visitas repetidas pueden reflejar la
continuidad de tratamiento (por ejemplo, una visita inicial para realizarse una prueba de VIHy una
segunda visita para obtener el resultado) o un problema de salud recurrente (por ejemplo, una visita
repetida porque no se habia diagnosticado o tratado con éxito una ITS).

También es preciso medir otras caracteristicas importantes relativas al uso de los servicios por
parte de los jovenes (por ejemplo, Si viven en zonas urbanas o rurales), ya que ello puede ofrecer
informacion util sobre la porcion de la poblacion que no recurre a esos Servicios.

Basado en la poblacion

Los datos se recolectan mediante sondeos basados en la poblacion en los que se pregunta a los
encuestados si han recibido los servicios especificados. En la mayor parte de los casos, tales
preguntas se hacen solamente a los encuestados que dicen ser sexualmente activos (han tenido
relaciones sexuales alguna vez). Para la pregunta relativa al uso de los servicios, los que nunca han
tenido relaciones sexuales deben excluirse del denominador.

En la pregunta relativa al uso de los servicios debe especificarse un lapso de tiempo. Este puede
definirse a nivel nacional (aqui se propone un lapso de 12 meses).

Para los programas de prevencion del VIH entre los jovenes, es necesario detallar al menos uno de
los siguientes servicios: pruebas de ITS y tratamiento, servicios de planificacion familiar y pruebas
de VIH. Esta pregunta se plantea de la siguiente manera:

¢Recibi6 alguno de los siguientes servicios de salud durante los dltimos 12 meses?
e Diagnostico y tratamiento de ITS
e Planificacion familiar/uso de anticonceptivos
e Prueba de VIH.

El numerador comprende el nimero de encuestados que indican haber recurrido a cualquiera de los
servicios de salud especificados, y el denominador se refiere a la cifra total de encuestados. Al igual
que en el caso anterior, la separacion de todos los encuestados, por sexo y grupo de edad, de ser
posible, es crucial para obtener informacion sobre qué parte de la poblacion no esta utilizando los
servicios.

Con el fin de estimar la cobertura de los servicios a partir de estos datos, es necesario disponer
de estimaciones basadas en la poblacion sobre la necesidad de que existan estos servicios.

Estas pueden ser estimaciones socio-demogréaficas (por ejemplo, la proporcion de adolescentes
sexualmente activos seglin su edad y sexo), estimaciones epidemioldgicas (sobre la prevalencia de
ITS/VIH, tasas de embarazos o nacimientos, uso de anticonceptivos, etc.) o estimaciones obtenidas
mediante otros sondeos sobre la necesidad de los servicios mencionados. Como se ilustro en la
seccion anterior, si se sabe que en una region determinada la proporcion de mujeres sexualmente
activas entre 15-19 afios es del 50%, estos datos ofrecen un parametro con el cual se puede
calcular el nimero y proporcion de mujeres dentro de ese grupo de edad que afirman recurrir

a los servicios de salud para obtener anticonceptivos. La diferencia entre ambos puede ser una
estimacion de las necesidades no satisfechas para un servicio en particular.

Puntos fuertes y
débiles

Basado en el centro de salud

El punto fuerte de este indicador reside en que utiliza mecanismos basados en los servicios
existentes de recoleccion de datos y mantenimiento de registros. En contextos en que se dispone
de suficientes recursos es posible establecer un sistema simple de codificacion, tanto para codificar
el tipo de servicio recibido como para diferenciar las visitas iniciales de las visitas repetidas. Sin
embargo, si esto resulta imposible podria obtenerse informacion valida sencillamente cuadrando el
ndmero total de pacientes jovenes.
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—

Debido a que estos datos se obtienen a partir de los sistemas de monitoreo, lo ideal es recolectarlos
de forma continua a lo largo del afio. Es importante observar las tendencias de los datos en
intervalos, por ejemplo trimestrales, y no en periodos especificos de tiempo, ya que la utilizacion de
servicios se ve afectada por eventos estacionales. En cada contexto deben reconocerse los eventos
socioculturales importantes. Es importante tomar en cuenta al menos el afio lectivo local y los
principales festivos religiosos en el momento de recolectar e interpretar los datos.

Es recomendable tener en cuenta que un aumento en el nimero de personas jovenes que recurren
a los servicios no significa necesariamente un incremento en la proporcion de jovenes con diversas
necesidades o problemas de salud. El incremento bien podria atribuirse a otros factores, tales
como una campafia de IEC en la que se anuncien los servicios de un programa de promocion de

la salud que permita a un mayor nimero de personas jovenes reconocer la necesidad de esos
servicios, es decir, el reconocimiento de los sintomas de una ITS, o un aumento de la demanda de
anticonceptivos.

Una de las principales limitaciones de este indicador es que depende de que los centros de

salud mantengan registros precisos y actualizados, incluyendo registros especificos por edad o

al menos registros por grupo de edad que separen la poblacion juvenil de la adulta. Quizas en
muchos paises no existan tales registros, o quizas los registros de servicios en los centros de
salud no estén estandarizados; por ejemplo, es posible que algunos establecimientos mantengan
registros actualizados y adecuados mientras que otros no lo hagan. Incluso en los casos en que se
mantengan registros clinicos adecuados, la forma en que se registra le informacion puede limitar
la capacidad de recolectar los datos para este indicador. Asi, algunos centros de salud clasifican el
diagnostico y tratamiento de ITS bajo la categoria general de “servicios de consulta externa”, pero
no los desglosan en otras categorias o causas. En estas circunstancias no serfa posible recolectar
los datos sobre el nimero de personas jovenes a quienes se ha diagnosticado y tratado por ITS.
En consecuencia, resulta de suma importancia determinar como se llevan los registros del centro
de salud y qué tipo de informacion se guarda en los archivos médicos y/o de servicios antes de
recolectar los datos sobre este indicador.

Seria imposible recolectar este tipo de informacion en contextos en los que la mayoria de los centros
de salud no mantienen los datos separados por edad. En tales situaciones se requeriria explorar

la viabilidad de un mejoramiento del sistema de registro desde el inicio, de forma de incluir a los
grupos de edad correspondientes a la poblacion juvenil.

Basado en la poblacion

La ventaja de este indicador es que las preguntas que permiten medirlo pueden incorporarse a un
sondeo basado en la poblacion. Las preguntas deben formularse claramente con el fin de incluir una
dimension temporal realista, ya que en la mayoria de los contextos los adolescentes rara vez buscan
estos servicios.

Al'igual que con las estimaciones basadas en los centros de salud, un aumento de los datos que
indican la necesidad de acudir a los servicios no significa necesariamente un incremento de los
problemas de salud, sino que podria atribuirse a programas de IEC u otros factores que generen
una mayor conciencia en relacion con los temas de la salud y estimulen conductas preventivas o
curativas. Ademas, medir el uso de los servicios no ofrece ninguna informacion sobre la calidad de
los mismos. Con el fin de lograr una mejor comprension sobre las tendencias observadas en cuanto
a la utilizacion de los servicios de salud, estos datos deben complementarse midiendo su calidad y
efectividad.
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6. Disponibilidad de condones para los jovenes

Prioridad: Bésica

Definicion

Porcentaje de establecimientos minoristas y centros de salud seleccionados al azar normalmente
buscados por los jovenes, que tienen existencias de condones en el momento del sondeo.

Poblacion a la que

Personas con edades comprendidas entre 15—24 anos.

va dirigido

Numerador Numero de establecimientos comerciales minoristas y puntos de suministro normalmente visitados por
los jovenes y que mantienen existencias de condones en el momento del sondeo. Deben identificase los
lugares y espacios de uso comun para la juventud, ya sea mediante proveedores clave de informacion
0 a partir de las respuestas al sondeo relativas a los lugares donde los jovenes obtienen o prefieren
obtener condones.

Denominador Numero de establecimientos comerciales minoristas y puntos de suministro en centros de salud a los

que los jovenes acuden normalmente.

Herramientas de

Sondeo de evaluacion realizado por MEASURE/OMS /PSI sobre disponibilidad de condones y protocolo

medicion de calidad en ventas al detalle (4). En muchos paises los institutos de estadisticas o ministerios de
hacienda realizan sondeos sobre las ventas al detalle de forma regular, por lo general trimestralmente.
Estos estudios incluyen datos sobre precios y disponibilidad para una amplia gama de articulos.

Qué mide La distribucion real de condones en puntos designados especificamente para los jovenes en un

momento dado. Destaca los esfuerzos de los programas por ampliar la distribucion de condones de
forma que se encuentren disponibles en los emplazamientos preferidos por ellos.

Como se mide

Al realizar un sondeo de ventas al detalle se seleccionan de forma aleatoria diferentes tipos de
emplazamientos. El marco del muestreo debe estratificarse con el fin de garantizar su rango geografico
y demogréafico (por ejemplo, cobertura de zonas rurales y urbanas). Resulta mas conveniente limitar el
tipo de centro o establecimiento que podria o deberia facilitar condones a los jovenes, y centrarse en
un conjunto definido que deba ofrecerlos sistematicamente, por ejemplo centros para jovenes, clinicas
de salud y clinicas escolares. En consecuencia, este indicador debe centrarse sobre todo en los lugares
prioritarios e incluir los adicionales en la medida que los recursos lo permitan. Estos emplazamientos
adicionales podrian ser tan diversos como paradas de buses, aparcamientos, peluquerias, salones de
belleza, clubes nocturnos, bares, establecimientos de comidas rapidas, quioscos, farmacias, mercados
y estaciones de servicio. Sin embargo, puede ser dificil y costoso obtener una lista completa de todos
los sitios posibles donde los jovenes obtienen condones. Por ello, es necesario desarrollar criterios para
los tipos de lugares que se incluirdn, centrandose en aquellos que, dentro del contexto nacional en
particular, deben ofrecer sistematicamente condones a la poblacion juvenil.

Los datos deben separarse segun el tipo de condon (hombre/muijer), localizacion geografica (por
ejemplo region, estado, distrito, condado o subdivision municipal, asi como por tipo de establecimiento.
Los datos separados por tipo de establecimiento ofrecen una valiosa informacion para los directores de
programas y para quienes deseen mejorar la comercializacion de condones.

Puntos fuertes y
débiles

Los institutos de estadisticas o ministerios de hacienda de muchos paises regularmente realizan
sondeos sobre ventas al detalle, que incluyen datos sobre precios y disponibilidad de una amplia

gama de articulos. Lo comun es utilizar un marco consolidado para el muestreo, para que cual cubra
una variedad de establecimientos en todo el territorio de los paises implicados. En los casos en que

se aplican este tipo de sondeos, los condones pueden sencillamente afiadirse a la casilla relacionada
con los articulos para los cuales se estan recolectando los datos. Existen ciertos establecimientos en
los que los jovenes suelen adquirir condones, que no estan cubiertos por los sondeos sobre ventas al
detalle. En este caso cabria la posibilidad de realizar sondeos especiales con el fin de obtener los datos
adicionales.

Este indicador se centra en sitios y establecimientos fijos. Por ello tendria un valor limitado en paises
donde se realiza un esfuerzo especial por distribuir condones a través de puestos moviles de ayuda
social.

29




Capitulo 3: Indicadores programaticos

Otra limitacion es que esta medicion indica tnicamente la disponibilidad de condones en un momento
particular del tiempo. En paises donde la disponibilidad de condones varia de manera significativa, los
datos recolectados sobre este indicador pueden conducir a una conclusion no valida en términos de la
disponibilidad de condones. En tales paises los datos recolectados en un momento determinado podrian
mostrar una alta disponibilidad, si bien ésta podria ser escasa en otros momentos. Ademas, en estas
circunstancias la escasez no estaria provocada por una mala distribucion, sino por problemas a nivel
central.

Esta limitacion puede abordarse parcialmente incluyendo un elemento adicional en el numerador,
correspondiente al nimero de establecimientos minoristas y centros de salud a los que los jovenes
acuden normalmente y que hayan agotado sus existencias de condones durante cinco 0 mas dias
consecutivos en los tres meses anteriores. Este elemento adicional puede dar al indicador una
dimension longitudinal, que de lo contrario estard limitada al momento de realizacion del sondeo. La
metodologia para recolectar los datos de este elemento adicional debe incluir una breve entrevista

al director o gerente del establecimiento en cuestion, al que se le podria preguntar simplemente si
recuerda ocasiones en que se hayan agotado las existencias o, para una evaluacion mas rigurosa,
podria incluir una revision de los registros de mercaderia. Para que esta informacion resulte del mayor
provecho posible es necesario determinar las razones del agotamiento de las existencias, de forma que
permita disefar intervenciones dirigidas a abordar los problemas, sean cuales fueren.

Al'igual que con los otros indicadores incluidos en este capitulo que requieren una muestra de
instituciones, por ejemplo los centros educativos para el indicador No. 3 y los centros de salud para el
No.4 y el No.5, el presente indicador requiere tomar una decision sobre los tipos de establecimientos
que se pueden seleccionar, en vista de que puede resultar sumamente dificil y costoso obtener una
lista completa de todos los sitios donde los jovenes tienen acceso a los condones. Una vez hecho
esto, se requiere una lista completa de todos los sitios que cumplan con los criterios establecidos, de
forma que pueda obtenerse la muestra representativa. Si los datos han de separarse segun el tipo de
establecimiento, es necesario realizar un muestreo por separado para cada tipo de establecimiento.
Si un subgrupo comprende menos de 20 establecimientos no se requiere el muestreo y el nimero de
establecimientos puede seleccionarse con determinacion.

El encuestador puede corroborar la disponibilidad de condones al momento de realizar el sondeo. No
obstante, con el propdsito de obtener la parte adicional del numerador relacionada con el agotamiento
de existencias es necesario consultar con la persona clave que proporciona la informacion, por ejemplo
el gerente o director de cada establecimiento en el que se ha hecho u sondeo, o revisar los libros de
registro de mercaderia. Esto implica la necesidad de una planificacion y un trabajo adicionales. Es
necesario tener en cuenta que la recoleccion de datos a partir de entrevistas esta sujeta a la parcialidad
de la memoria y a las respuestas selectivas de los que proporcionan la informacion.

Vinculos con otros indicadores:

Este indicador puede interpretarse conjuntamente con el indicador No. 2 en el Capitulo 4, sobre el
tema del conocimiento de un punto de suministro formal de condones entre los jovenes. También
esta asociado a un indicador de la guia de ONUSIDA para el monitoreo y evaluacion de los programas
nacionales del VIH/SIDA (referencia 3) y al indicador No. 1 sobre disponibilidad de condones: Distribucion
de condones a nivel nacional.
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7. UDIs jovenes que se benefician de los servicios de prevencion del VIH/SIDA
Prioridad: Basica en epidemias concentradas, adicional en otras

Definicion

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables (UDI’s) jovenes que se benefician de los servicios de
prevencion del VIH/SIDA.

Poblacion a la que

Personas entre 15—24 afos.

va dirigido

Numerador El nimero de UDI's que en el transcurso del Ultimo mes se beneficiaron de los servicios de prevencion
de la extension de la epidemia, ademas del nimero de UDI’s que se encuentran en tratamiento por
dependencia de las drogas, ya sea para liberarse completamente de su uso a largo plazo' o mediante
terapia de sustitucion.
El numerador debe estar compuesto por individuos y no por el nimero de contactos, incluyendo los
contactos repetidos o el nimero de agujas y jeringuillas o condones distribuidos.

Denominador Numero estimado de UDIs jovenes que se inyectan en forma regular.

Herramientas de

Para el numerador, las estadisticas de servicios provenientes de proyectos y programas de planificacion

medicion familiar y centros de tratamiento; para el denominador, los métodos de estimacion de prevalencia del
numero de UDIs jovenes que se inyectan con regularidad.
Qué mide Este indicador es una estimacion del porcentaje de UDIs jovenes que en el Ultimo mes se beneficiaron

de los servicios preventivos de la extension de la epidemia, ademas del nimero de UDIs que son
jovenes y se encuentran en tratamiento por su dependencia de las drogas, ya sea para liberarse de ellas
a largo plazo o mediante terapia de sustitucion. Los servicios preventivos deben incluir la prevencion del
ViH/SIDA por contacto sexual, es decir, mediante la facilitacion de condones, ademas del uso de agujas
limpias y ofrecer tratamiento contra las drogas, debido a que la epidemia se extiende a la poblacion
general por medio de las relaciones sexuales. Un programa integral preventivo debe incluir tanto el
intercambio de agujas como la prevencion sexual. No debe considerarse ninglin programa que ofrezca
s6lo un componente de prevencion sexual. Es necesario puntualizar los servicios incluidos y los que no
estan incluidos, en aras de contribuir a la claridad y comparabilidad de los datos.

La gama de servicios que pueden reducir el riesgo de contraer el VIH entre los UDIs incluye:
e Programas de informacion, educacion y comunicacion (IEC) sobre el VIH;
e distribucion de condones;
e asesoramiento para la reduccion de riesgos;
e servicios voluntarios de asesoramiento y pruebas (SVCP);
e programas de desinfeccion;
e programas de distribucion de agujas y jeringuillas;
e programas de farmacoterapia agonista;
e Tratamiento y cuidados para personas con el VIH.

Como se mide

La seleccion de la informacion relevante para el calculo del indicador es un proceso de consulta que
involucra a todos los interesados en el campo de la prevencion del VIH/SIDA entre los jovenes. Es
necesario, por lo tanto, analizar la recoleccion de informacion y planificar la recoleccion futura de
datos a cargo de un grupo técnico que trabaje especificamente con el VIH/SIDA y el uso de drogas
inyectables. Si no existiese tal grupo de trabajo, debe constituirse uno que funcione, por ejemplo, bajo
las 6rdenes del Grupo Tematico de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.

El grupo de trabajo debe determinar las magnitudes del numerador y el denominador. Es posible que
falte informacion esencial o que la informacion disponible no sea fiable. En tales circunstancias el grupo
de trabajo debera desarrollar mecanismos y estandares para el monitoreo y la recoleccion futura de
datos.

' Para estimar el numerador, la desintoxicacion aislada, en cualquier forma, no se considera un tratamiento.
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Con el fin de determinar el numerador es necesario revisar los datos de todos los programas de
planificacion familiar y proyectos de tratamiento, tanto gubernamentales como no gubernamentales,
en el pais en cuestion. Esto por lo comun requiere hacer un inventario de todos los programas y
proyectos gubernamentales y no gubernamentales que ofrecen servicios de persona a persona (ya

sea solamente de informacion y asesoramiento, o de informacion, asesoramiento y suministro de
agujas y jeringuillas limpias, o terapias contra la dependencia de drogas, tales como tratamientos con
metadona y programas basados en la abstinencia). También es necesario cotejar los datos de estos
programas y proyectos. En caso de que un pais no cuente con un plan de programas y proyectos en
curso, se recomienda establecer con celeridad una base de datos, por ejemplo mediante el Sistema de
Informacion de Respuesta del Pais (SIRP) u otros métodos.

Los datos de todos los servicios relevantes se combinan con el fin de calcular el numerador para este
indicador. Sin embargo, cuando el indicador es presentado a nivel nacional deben especificarse los tipos
de servicios ofrecidos y los tipos incluidos en el numerador.

Puede resultar problematico solicitar un desglose por edad que conlleve indagar posibles actividades
ilegales, por lo que se recomienda establecer como indicador basico una clasificacion por edad de
“menos de 25 afos” y se sugiere un desglose adicional de personas menores de 18 afios como
alternativa cuando sea del caso.

Es posible utilizar una serie de métodos para estimar la magnitud real de una poblacion especifica
que sea vulnerable al contagio del VIH, en este caso el nimero de usuarios de drogas inyectables

de un pais. Estos métodos estan disefiados para producir estimaciones en cuanto al tamafio de las
poblaciones ocultas o de dificil acceso.

Puntos fuertes y
débiles

Este indicador ofrece una sdlida medicion programatica sobre la disponibilidad de servicios para atenuar
los riesgos entre UDIs. Los datos del denominador podrian tener un margen de error considerable, ya
que las estimaciones se derivan de diferentes fuentes. Estas pueden estar sesgadas o extrapolarse a
partir de datos obtenidos al nivel subnacional. Si existen fuentes diferentes de datos es necesario utilizar
la mejor estimacion disponible.

Es necesario llevar un registro del nimero de UDIs que se benefician de los servicios de ayuda social,
con el fin de evitar un computo doble y proteger y resguardar la confidencialidad con respecto a su
identificacion, en especial en relacion con las agencias encargadas del cumplimiento de la ley, que
consideran estas actividades como problematicas. Por ejemplo, en algunos lugares puede ser ilegal
distribuir agujas para personas menores de 18 afios, mientras que muchos servicios de ayuda social
funcionan con la premisa de “no hacer preguntas” y por lo tanto no recolectan datos sobre sus clientes.
Es mas probable que los programas de tratamiento contra la dependencia de drogas mantengan
registros relativos a la edad.

Vinculos con otros indicadores

El indicador esta vinculado a un indicador de las Directrices de ONUSIDA para la creacion de
indicadores clave (17): “Porcentaje de UDIs que han adoptado conductas que reducen la transmision
del VIH”.
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8. Participacion de los jovenes en programas de prevencion del VIH/SIDA

Prioridad: Adicional

Definicion

Avances para involucrar formalmente a personas jovenes en el ciclo de programacion de los programas
de prevencion del VIH/SIDA dirigidos a ellos.

Poblacion a la que

Directores de programas nacionales contra el SIDA.

va dirigido
Numerador N/A
Denominador N/A

Herramientas de
medicion

Una lista de preguntas clave que se incluirdn en una entrevista a los directores de programas
nacionales.

Qué mide

Se ha comprobado que la participacion de personas jovenes es una caracteristica clave de los
programas dirigidas a este sector de la poblacion que han sido exitosos. Ademas, tal participacion en
asuntos que les afectan directamente es un derecho estipulado en la Convencion de los Derechos del
Nifio. Se ha reconocido que este elemento puede propiciar un sano desarrollo y actuar como catalizador
para el logro de resultados positivos para los adolescentes. La participacion puede también dar mayor
relevancia y aceptacion a los programas dirigidos a los adolescentes, mejorando asi su aplicacion y
efectividad.

Este indicador muestra si las iniciativas y programas a nivel nacional para prevenir el VIH/SIDA dirigidos
a los jovenes , los han involucrado formalmente en el disefio, implementacion, direccion y/o evaluacion
de las intervenciones y si se han establecido las estructuras o procesos formales para hacerlo. Lo

que se considera como estructuras o procesos formales debe ser definido en cada contexto nacional.
Estos pueden abarcar, por ejemplo, juntas juveniles de asesoria, encuestas de opinion y consultas
participativas. Existen dos criterios a considerar: 1) si la participacion de los jovenes esta formalizada
(por ejemplo, en una junta asesora, etc.); y si la estructura o proceso desde donde se promueve esta
participacion estéa funcionando. Esto por lo general significa que debe haber estado en funcionamiento
durante los dltimos 12 meses o, en las instancias relevantes, durante el ciclo de programacion.

Como se mide

Los datos para este indicador pueden recolectarse al mismo tiempo que los del indicador sobre
politicas (indicador No.1 en este capitulo), el cual especifica los siguientes tres tipos fundamentales
de programas o intervenciones especialmente relevantes para la prevencion del VIH/SIDA entre los
jovenes.

1. Campanas de IEC centradas en la prevencion del VIH/SIDA y dirigidas a los jovenes.

2 Laeducacion para el desarrollo de habilidades para la vida en centros educativos.

3 La prestacion de servicios de salud amigables para jovenes.

En cada una de las anteriores areas de programas debe evaluarse si se cuenta con la participacion

de personas jovenes en las siguientes etapas clave del ciclo de programacion: evaluacion y disefio,
implementacion, gobierno/supervision, asi como monitoreo y evaluacion. Cada evaluacion debe

incluir una descripcion cualitativa de la forma en que los jovenes estan involucrados y una calificacion
que refleje ese grado de participacion. Tal calificacion debe basarse en el siguiente puntaje: 2 =
participacion plena; 1= participacion parcial; 0= ninguna participacion. Por ejemplo, si se les involucro
en una evaluacion sobre las necesidades de participacion previa a la implementacion de una campafna
de IEC, deben asignarse 2 puntos en el elemento No. 1.

1. Evaluacion. ¢Se evaluaron las necesidades de los jovenes mediante métodos participativos antes
de que el programa se disefiara? (La realizacion de tal evaluacion se tomaria como una respuesta
positiva, mientras que la realizacion de un sondeo en el que ellos participaran meramente como
encuestados no se calificaria como un método participativo).

2. Disefio. Cuando se estaba disefiando el programa, ¢,se busco activamente obtener la opinion de la
Poblacion a la que va dirigido en cuanto al método o enfoque mas adecuado para la realizacion del
programa? ¢ Participo gente joven en el disefio de tales métodos y enfoques?
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3. Implementacion: ¢Se considera la participacion de los jovenes en la implementacion del programa,
por ejemplo en calidad de educadores de sus pares, como una parte integral de la estrategia para
llevarlo a cabo?

4. Gobierno/vigilancia: ¢Incluye la estructura de gobierno/vigilancia a personas jovenes? (Podria
tratarse de una estructura separada constituida especificamente por jovenes, por ejemplo una junta
juvenil, o podria estar incorporada a las estructuras encabezadas por adultos. En cualquiera de
los dos casos debe evaluarse el papel de los jovenes con respecto a las estructuras de gobierno/
monitoreo dirigidas por adultos.

5. Monitoreo y evaluacion. Al evaluar el progreso del seguimiento de la implementacion (monitoreo) o
la valoracion de sus efectos (evaluacion), ¢se involucra a los jovenes, por ejemplo en de calidad de
investigadores de menor rango o en funciones similares, pero no como meros encuestados en los
sondeos u otros medios de recoleccion de datos?

Para obtener la calificacion general se sumarian los puntos para cada elemento en particular dentro de
cada uno de los tres tipos mas importantes de programas especificados arriba:

Suma de puntajes obtenidos en cada elemento
5 (nUmero total de elementos)

Cuando exista mds de un encuestado el numerador deberd incluir la suma de los puntajes de todos los
encuestados y el denominador debera multiplicarse por el nimero total de encuestados.

Estos puntajes arrojan una evaluacion global del grado de compromiso activo de los jovenes en los
programas dirigidos a ellos, e incluso pueden usarse para comparar los esfuerzos participativos en
diferentes programas, ya que la mayoria de las intervenciones, independientemente de su tema y medio
de realizacion, pasan por las etapas de programacion mencionadas arriba. Sin embargo, los puntajes
totales tendran un valor limitado ya que la informacion mas significativa se encuentra en la descripcion
cualitativa sobre el grado de participacion de los jovenes durante cada etapa del ciclo del programa.

Puntos fuertes y
débiles

Los datos de este indicador son simples de recolectar y, si se evaltian al mismo tiempo que el indicador
sobre politicas, no es necesario recabar datos adicionales. Al ser un indicador a nivel nacional, se
limita a las categorias y estructuras fundamentales de participacion. Con el fin de describir de manera
adecuada los procesos participativos emprendidos en un programa, la medicion debe hacerse al nivel
de la intervencion y debe captar la cantidad y la calidad de la participacion, es decir, la proporcion

de jovenes involucrados en cualquiera de las etapas del ciclo de programacion, ademas de la calidad
de esa participacion. No obstante, el indicador es una medida Util para determinar si los programas
dirigidos a la juventud y con cobertura nacional procuran involucrarlos, y en qué medida lo hacen.

Este es un ejercicio cualitativo: la informacion se recolecta mediante entrevistas con un nimero
limitado de personas que suministran informacion. En la mayoria de los paises la persona encuestada
que resulta seleccionada sera probablemente el director del programa nacional contra el SIDA. El
puntaje del indicador depende de una evaluacion hasta cierto punto subjetiva del nivel de participacion
en el programa. Por ello resulta deseable entrevistar a mas de un encuestado, de forma de obtener

un panorama mas integral. Es importante hacer un esfuerzo por mantener la misma composicion del
grupo de informadores durante varios afos, con el fin de contrarrestar el posible sesgo de memoria
diferencial.

Vinculos con otros indicadores
El indicador puede ser recolectado y analizado junto con el indicador N° 1 de este capitulo, relativo a las
politicas y estrategias para la prevencion del VIH/SIDA entre la gente joven.
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CapPiTULO 4

INDICADORES DETERMINANTES
(FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION)

Resumen

Los indicadores incluidos en este capitulo proporcionan informacién sobre los determinantes
subyacentes a las conductas directamente ligadas al contagio del VIH en los jévenes. Las conductas
adolescentes reciben la influencia de varios factores que, a su vez, reflejan diferentes relaciones,
contextos, culturas y condiciones econdmicas. Estos factores se llaman “determinantes” porque
determinan las conductas individuales o ejercen influencia sobre estas. Los determinantes pueden
ser positivos o negativos y, dependiendo de sus efectos, con frecuencia se les llama factores de riesgo
o factores de proteccién.

Definicion de factores de riesgo y factores de proteccion (21)

Los factores de riesgo son condiciones o variables relacionadas con una disminucion de la probabilidad
de obtener resultados positivos y un aumento de la probabilidad de obtener resultados negativos o no
saludables.

Los factores de proteccion tienen el efecto inverso: aumentan la probabilidad de obtener resultados
positivos y reducen la probabilidad de obtener consecuencias negativas de la exposicion al riesgo.

En el contexto de la prevenciéon del VIH/SIDA, los factores de riesgo aumentan la probabilidad de
que los adolescentes se involucren en actividades que conllevan riesgo sexual o de que se expongan al
VIH. Los factores de proteccién disminuyen esta probabilidad. Un ejemplo de un factor de riesgo en la
iniciacion sexual temprana es la percepcion de que los amigos son sexualmente activos. Es mds probable
que los jévenes que tienen esta percepcion tengan relaciones sexuales, a diferencia de los jévenes que no
tienen esta percepcion. Ejemplos de factores de proteccion incluyen tener actitudes positivas respecto
de la prevencion del embarazo y tener la capacidad de rehusarse a tener relaciones sexuales riesgosas.

Algunos determinantes, como la edad, el sexo, las creencias y actitudes, se relacionan con el individuo.
Otros se relacionan con influencias de los amigos, la familia y la comunidad, asi como con el contexto
socioecondmico més amplio. La conjuncién de todos estos elementos pueden contribuir al logro de un
entorno seguro y de apoyo, que es fundamental para la salud y desarrollo de los adolescentes (22).

¢ Por qué es importante para los directores recolectar
datos sobre los determinantes?

La recoleccion habitual de datos sobre el entorno de la vida de los jovenes es importante para los
directores de programas con respecto a:

e La defensa, de modo que sea apremiante favorecer la inversién en intervenciones que
disminuyan la vulnerabilidad de los jovenes y aumenten la probabilidad de que adopten
conductas que reducen el contagio del VIH;

e intervenciones como la comunicacidn, el desarrollo de habilidades para la vida y los servicios
de salud, con el fin de garantizar que los jovenes mds vulnerables no queden excluidos de las
principales intervenciones;

e desarrollo e implementacién de intervenciones que no solo estén dirigidas a los jovenes
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individualmente, como informacién, destrezas y servicios, sino también a los entornos en
que viven, aprenden y trabajan;

e politicas, de modo que puedan centrarse en aquellos factores que aumentan la vulnerabilidad
de los jovenes, y garantizar que sus derechos estén protegidos, y para que sea posible
ofrecer una forma de evaluar regularmente la implementaciéon de las politicas que se han
desarrollado.

Los indicadores clave que deben tomar en cuenta los directores de programas se resumen en esta
guia bajo tres encabezados: caracteristicas sociodemograficas, sub-poblaciones vulnerables y
determinantes clave de conductas relevantes en el VIH.

Las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones a las que va dirigido son: distribuciéon por
edad, estado civil, afiliaciones religiosas, condiciones de vida, residencia urbana/rural, etc. Muchos
de estos datos se recolectan en gran medida mediante censos y encuestas establecidas, es decir,
Encuestas Demogréficas y de Salud (EDS) y las Encuestas de Indicadores Multiples Agrupados
(EIMA). No se ofrecen detalles sobre la recoleccion de estos indicadores porque no se requiere una
nueva recoleccién de datos. Sin embargo, con frecuencia es necesario hacer una desagregacion de
los datos existentes por edad, sexo y estado civil, para que la informacion especifica sobre hombres y
mujeres jovenes esté disponible. Los indicadores en esta categoria incluyen los siguientes:
1. Las proporciones de la poblacion nacional entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios.
2. Las proporciones de la poblacién urbana y rural entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios.
3. Las proporciones de hombres y mujeres jovenes entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios que asisten a
los centros educativos.
4. Las proporciones de hombres y mujeres jovenes entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios que estdn
casados en la actualidad.
5. Laedad promedio en el primer matrimonio de hombres y mujeres jévenes.
6. Laedad promedio en el primer parto.
7. Las proporciones de gente joven entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios que viven de ingresos
inferiores a los definidos nacionalmente como linea de pobreza.
8. La distribuciéon de la poblacién (adultos y jovenes) entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios por
creencias religiosas.
9. Las proporciones de hombres y mujeres jovenes entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios que trabajan
fuera del hogar.
10. Las proporciones de hombres y mujeres jévenes entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios que viven con
sus padres.

Los indicadores del segundo grupo se relacionan con sub-poblaciones vulnerables especificas de
jovenes, tales como usuarios de drogas inyectables, gente joven que quedd huérfana por el VIH/
SIDA vy trabajadores sexuales. En esta guia no se brindan detalles sobre la recoleccién de datos para
estos indicadores, ya que otras gufas ofrecen informacién detallada sobre este tema (6, 20). Los
indicadores en esta categoria incluyen:
1. Lascifras y proporciones de UDIs entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios.
2. Lascifras y proporciones de trabajadores sexuales entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios.
3. Las cifras y proporciones de hombres jovenes entre 10-14, 15-19 y 20-24 afios que tienen
relaciones sexuales con hombres.
4. Las proporciones de jovenes entre 10-14 y 15-17 afios que son huérfanos. (La edad limite es
de 17 anos porque en la mayoria de los paises, al cumplir 18 afios uno es mayor de edad )

Los indicadores del tercer grupo describen los determinantes clave (factores de riesgo y factores de
proteccién) de conductas particularmente relevantes para la prevencion del VIH. Algunos de estos
indicadores todavia estdn en etapa de desarrollo, pero se han incluido en esta guia con el fin de
ofrecer unaidea a los directores de programas sobre los aspectos de la vida de la poblacién juvenil que
deben ser supervisados. Se anticipa que la experiencia obtenida en la medicién de estos indicadores
permitird hacer importantes contribuciones a versiones futuras de la guia. A continuacidon se presenta
una lista de estos indicadores, seguida por su descripcion detallada.




Indicador

. Conocimiento que tienen los jovenes de
la prevencion del VIH

Herramientas de medicion

Encuesta general de poblacion
representativa a nivel nacional

Una guia de indicadores para monitorear y evaluar los programas de prevencién del VIH/SIDA para jévenes

. Conocimiento de un punto de suministro
formal de condones entre los jovenes

Encuesta general de poblacion
representativa a nivel nacional

. Toma de decisiones de los jovenes en
relacion con la sexualidad

Encuesta general de poblacion
representativa a nivel nacional

. Percepciones sobre la actividad sexual
de los comparieros

Encuesta general de poblacion
representativa a nivel nacional

. Conexion con un padre 0 persona
responsable de ofrecer atencion y
cuidados

Encuesta general de poblacion
representativa a nivel nacional

. Regulacion de la conducta de los
jovenes por parte de un padre 0
persona responsable de ofrecer
atencion y cuidados

Encuesta general de poblacion
representativa a nivel nacional

. Apoyo de los adultos a la educacion
sobre el uso de condones para prevenir
el VIH/SIDA entre los jovenes

Encuesta general de poblacion
representativa a nivel nacional

Prioridad frioridad
Epidemia FLEE
eneralizada concentrada/
g de bajo nivel
B B
A A
A A
A A
A A
A A
B B

A = Adicional
B = Bésica
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Prioridad: Bédsica

1. Conocimiento sobre la prevencion del VIH entre los jovenes

(Este es un indicador emitido por UNGASS)

Definicion

Porcentaje de jovenes que identifican correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del
VIH y rechazan importantes conceptos erroneos sobre el VIH.

Poblacion a la que
va dirigido

Personas entre 10—24 afios.

Numerador El nimero de encuestados que dan respuestas correctas a las cinco preguntas relacionadas con el
contagio del VIH y conceptos equivocados sobre el VIH.

Denominador Toda la gente joven.

Herramientas de Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

medicion

Qué mide Este indicador combina mediciones de conocimientos sobre el contagio y prevencion del VIH con

mediciones de la prevalencia de interpretaciones erroneas sobre el VIH.

Como se mide

Para elaborar este indicador se utilizan respuestas a las siguientes series de preguntas, recomendadas

en las Directrices de ONUSIDA para la elaboracion de indicadores basicos (17).

1. ¢Es posible reducir el riesgo de transmision del VIH teniendo relaciones sexuales solo con un
compafero fiel que no esté contagiado?

. ¢Es posible reducir el riesgo de transmision del VIH con el uso de condones?

. ¢Es posible que una persona que parece sana esté infectada con el VIH?

. ¢Es posible que una persona se contagie del VIH a través de picaduras de mosquitos?

. ¢Es posible que una persona se contagie del VIH compartiendo una comida con alguien que esta
contagiado?

OB w N

Quienes nunca han escuchado sobre el VIH/SIDA deben excluirse del numerador e incluirse en el
denominador.

Los puntos 4 y 5 pueden sustituirse por las dos interpretaciones erréneas locales o nacionales mas
comunes sobre la transmision o prevencion del VIH, por ejemplo, “;Puede un hombre contagiado por
el VIH curarse de esta enfermedad si tiene relaciones sexuales con una joven que es virgen (o sea, una
joven que nunca ha tenido relaciones sexuales?”)

Los puntos 1y 2 miden el grado de conocimiento relacionado con la prevencion de la transmision del
VIH. El punto 3 mide el error comun de interpretacion en el sentido de que las personas que parecen
sanas no pueden haberse contagiado el VIH. Esta interpretacion equivocada difundida entre gente joven
puede resultar en relaciones sexuales sin proteccion con un compafero contagiado. Los puntos 4y 5 se
refieren a otras dos interpretaciones erroneas sobre la transmision del VIH. Los cinco puntos, tomados
en conjunto, ofrecen a los directores de programas la posibilidad de medir el conocimiento general que
tienen los jovenes sobre como evitar contagiarse del VIH.

Ademas de los puntos de prevencion 1y 2, la abstinencia también puede constituir una opcion de
prevencion importante para la gente joven. Aunque la investigacion en muchos contextos demuestra
que la gente que ya es activa sexualmente raras veces usa la abstinencia como un método primario
para la prevencion del VIH, en particular los jovenes pueden estar practicando la abstinencia
secundaria, es decir, un periodo prolongado de inactividad sexual voluntaria después de la iniciacion
sexual. Los programas enfocados en retrasar la edad de la iniciacion sexual entre los jovenes podrian
decidir agregar un indicador de conocimiento que incluya respuestas correctas a preguntas sobre la
abstinencia como método de prevencion en el numerador, por ejemplo, “;Puede reducirse el riesgo de
transmision del VIH absteniéndose de tener relaciones sexuales?”
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Este indicador debe presentarse como porcentajes separados para mujeres y hombres, separados por
edad en los siguientes grupos: 10-14, 15-19, 20-24 y 10-24 afios (ocho categorias). También debe
presentarse para el grupo de edad 15-24, ya que los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los objetivos
de UNGASS con respecto al VIH se especifican para este grupo de edad. El indicador también puede
dividirse por preguntas, para mostrar las lagunas existentes en cuanto al conocimiento y la prevalencia
de interpretaciones erroneas.

Puntos fuertes y
débiles

Un conocimiento acertado sobre la transmision y prevencion del VIH es un requisito previo, aunque
insuficiente, para la adopcion de conductas que reduzcan el riesgo de transmision del VIH. Un
conocimiento correcto de las formas equivocas de transmision es tan importante como conocer
los modos correctos, y es esencial que los jovenes tengan un conocimiento basico de los medios
de proteccion. Los datos desglosados en relacion con este aspecto pueden ofrecer una orientacion
significativa para programas nacionales de promocion de la salud.

Este indicador es facil de medir en un sondeo. Ofrece un gran caudal de informacion en paises donde
el conocimiento general sobre el VIH/SIDA es escaso, ya que permite medir con facilidad las mejoras
que se logran con el paso del tiempo. En paises donde hay un amplio conocimiento de este campo, €l
indicador puede demostrar si los niveles de informacion se mantienen altos.
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Prioridad: Adicional.

2. Conocimiento entre los jovenes de la existencia de puntos de suministro formal de condones

Definicion

El porcentaje de gente joven que conoce al menos un punto de suministro formal de condones.

Poblacion a la que
va dirigido

Personas entre 15—24 afos.

Numerador El nimero de gente joven entre15—24 afios que pueden nombrar al menos un punto de suministro
formal de condones.
Denominador Toda la gente joven.

Herramientas de
medicion

Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

Qué mide

Este indicador mide la proporcion de gente joven que puede nombrar al menos un punto de suministro
formal de condones. Algunos estudios han demostrado que es mucho mas probable que los adolescentes
que conocen sobre al menos un punto de suministro de condones los usen, a diferencia de 1os que no
saben que existen (24, 25).

Es preciso destacar que puede haber muchas respuestas aceptables a la pregunta sobre puntos de
suministro, por ejemplo, centros de salud, farmacias, almacenes, clinicas de servicio a la comunidad,
maquinas expendedoras o cualquier otra estructura formal o contexto donde puedan comprarse
condones o adquirirse gratuitamente. En cada contexto nacional se debe definir una definicion de la
variedad exacta de fuentes aceptables.

Como se mide

Este indicador se evalta pidiendo a los encuestados que citen al menos un punto de suministro donde
ellos pueden obtener condones. La pregunta debe permitir que se indique mas de un emplazamiento.
El nimero maximo puede ser definido en cada contexto nacional, pero tres puntos de suministro
representan una opcion aceptable. En un cuestionario administrado por un encuestador, éste debe
simplemente registrar los puntos de suministro mencionados, sondeando al encuestado para que
piense sobre si conoce otro, hasta haber alcanzado el nimero establecido, o el encuestado no pueda
nombrar ningun otro lugar. En un cuestionario auto-administrado debe haber un nimero de espacios en
blanco donde los encuestados puedan escribir sus respuestas. En la etapa de andlisis, ciertos lugares
mencionados pueden considerarse inaceptables o incorrectos, por ejemplo, puede ser que los amigos o
familiares no sean considerados como proveedores formales de condones.

Este indicador debe presentarse como porcentajes separados para hombres y mujeres, separados por
edad en los siguientes grupos: 15-19, 20—-24 y 10—24 afios (seis categorias).

Puntos fuertes y
débiles

En muchas partes del mundo puede esperarse que la gran mayoria de jovenes tengan conocimiento
sobre al menos un punto de suministro formal de condones. Con el fin de obtener una respuesta
significativa en esta circunstancia, una opcion es aumentar el nimero minimo de puntos de suministro
a citar para que la respuesta sea correcta, es decir, el numerador es el nimero de encuestados que
pueden citar, digamos, al menos dos puntos de suministro formal de condones.

Conocer un punto de suministro de condones es el primer requisito para obtenerlos pero no es lo
mismo que obtenerlos en realidad. Diferentes barreras pueden impedir que la gente joven tenga acceso
a los condones, entre las mas comunes estan su costo y el estigma asociado con obtenerlos. Es muy
importante analizar estas barreras, ya que las intervenciones pueden dirigirse a superarlas, por ejemplo,
mediante subsidios para la compra de condones o la organizacion de campanas publicitarias orientadas
a reducir el estigma.

Este indicador puede interpretarse en conjunto con el indicador No. 6 del Capitulo 3 (disponibilidad de
condones para los jovenes).
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3. Toma de decisiones de los jovenes respecto de la sexualidad

Prioridad: Adicional.

Definicion Porcentaje de jovenes que se considera capaz de negarse a mantener relaciones sexuales no deseadas.

Poblacion a la que Personas que no se han casado entre 15—-24 afios.

va dirigido

Numerador El nimero de personas jovenes que se sienten capaces de negarse a mantener relaciones sexuales no
deseadas.

Denominador Toda la poblacion juvenil.

Herramientas de Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

medicion

Qué mide Este indicador mide si los jovenes confian en que tienen cierto grado de control sobre su vida y actividad

sexual. Se relaciona con la eficacia propia a nivel individual, revela la medida en que los jovenes se
sienten capaces de protegerse a si mismos. Si los jovenes sienten que tienen poco control sobre las
relaciones sexuales, probablemente no podran evitar tener relaciones sexuales no deseadas, ni exigir el
uso de condones.

Como se mide

Para el numerador, deben desarrollarse preguntas culturalmente apropiadas sobre la capacidad que
los jovenes creen tener para rehusarse a tener relaciones sexuales, por ejemplo, “4Si no quisiera
tener relaciones sexuales, cree que seria capaz de rehusarse?” Las respuestas y puntajes posibles
correspondientes a esta pregunta serian:

e Definitivamente no podria (0);

e Probablemente no podria (1);

e Probablemente podria (2);

e Definitivamente podria (3).

En un sondeo guiado por un entrevistador seria mejor que éste leyera las opciones al encuestado, a
quien se le pediria elegir una.

Con el fin de calcular el indicador como un porcentaje, las respuestas “probablemente podria” o
“definitivamente podria” pueden clasificarse como “Si” y las otras como “No”. Alternativamente, la
distribucion de todas las respuestas puede presentarse como porcentajes totalizando 100% para cada
subgrupo de interés, es decir, hombres y mujeres, grupos de edad.

Este indicador debe presentarse separando a hombres y mujeres por edad en los siguientes grupos:
15-19, 20-24 y 15-24 afios (seis categorias).

Puntos fuertes y
débiles

Este indicador es Util porque mide una caracteristica esencial del contexto en el que vive la gente joven
y lo que piensan del mismo. Si los jovenes perciben que el contexto 0 ambiente cultural en el que viven
limita su opcion a negarse a tener relaciones sexuales 0 a negociar, 10s esfuerzos para la prevencion del
VIH deben ajustarse correspondientemente y la evaluacion de los esfuerzos de prevencion existentes
deben tomar esta limitacion en cuenta.

Si se desea obtener informacion mas detallada con respecto a los tipos de relaciones sexuales y a
las situaciones de la poblacion juvenil, esta pregunta puede ampliarse, por ejemplo, para abarcar

la capacidad de negarse a mantener relaciones sexuales con un comparero con el que lleva mucho
tiempo, con alguien que ofrece dinero o regalos, o con alguien que tiene poder sobre el entrevistado,
como un educador o patron. Ademas, puede preguntarse a los entrevistados si tienen la confianza
para negociar el uso del conddn. Esta pregunta puede ampliarse para cubrir la capacidad de usar
un condon después de ingerir licor o consumir drogas, para insistir en el uso del condon aunque un
compafiero esté renuente, y a rehusarse a tener relaciones sexuales si no se usa un condon. Para
hacerse una mejor idea sobre la manera de formular tales preguntas, puede hacerse referencia a la
guia de FOCUS (7)
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Prioridad: Adicional.

4. Percepcion sobre la actividad sexual de los compaieros de la misma edad (normas de los compaiieros)

Definicion

El porcentaje de gente joven que percibe que sus compaiieros han tenido relaciones sexuales.

Poblacion a la que
va dirigido

Personas entre 10—24 afos.

Numerador El nimero de encuestados entre 10—24 afios que perciben que sus compafieros de la misma edad han
tenido relaciones sexuales.

Denominador El nimero de encuestados entre 10—24 afios.

Herramientas de Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

medicion

Qué mide Este indicador mide el grado en que la gente joven cree que sus amigos tienen una vida sexual activa. Parece

obvio que las actitudes y normas del grupo de amigos de la misma edad ejercen una importante influencia
sobre las conductas de los jovenes. A pesar de eso es importante monitorear las actitudes y normas
entre los jovenes porque estudios realizados tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo
han demostrado que, cuando los adolescentes creen que sus amigos tienen una vida sexual, es mas
probable que indiquen haber tenido relaciones sexuales de lo que indicarian en caso contrario (26—33)

Como se mide

En un sondeo general de poblacion, se pregunta a los encuestados: “;, Aproximadamente, cuantos
de sus amigos piensa usted que han tenido relaciones sexuales?” El entrevistador lee en voz alta las
categorias de respuestas posibles y se pide al encuestado elegir una de las siguientes opciones:

1. Ninguno.

2. Unos pocos.

3. Cerca de la mitad.
4. La mayoria.

5. Todos.

Las posibles respuestas pueden presentarse como porcentajes (sumando un total de 100%). En
particular, esto permite una mejor comprension si los porcentajes se calculan separadamente para
grupos importantes de interés (hombres y mujeres, grupos de edad entre 10-14, 1519y 20-24
anos), porque entonces pueden descubrirse diferentes percepciones entre los diferentes grupos.

Como alternativa, puede asignarse un puntaje a cada respuesta (que aumenta con la proporcion de
jovenes considerados sexualmente activos; por ejemplo, de 0 a 4); la suma de los puntajes de todos
los encuestados puede dividirse entre el nimero de encuestados para obtener un puntaje promedio.
Este promedio también deberia calcularse separadamente para hombres y mujeres, asi como para los
diferentes grupos de edad (10-14, 15-19, 20-24 y 10-24).

En general, conforme aumenta la percepcion de que un gran nimero de amigos son sexualmente
activos, aumenta la probabilidad de que los jovenes afirmen que han tenido relaciones sexuales. Por lo
tanto, este indicador debe interpretarse en conjunto con aquellos que miden la actividad sexual referida
(Capitulo 5).

Puntos fuertes y
débiles

Este indicador permite una mejor comprension de las poblaciones juveniles que todavia no han
empezado a tener relaciones sexuales. Tanto la teoria como la investigacion empirica demuestran que
existe una relacion entre las normas sobre la conducta sexual de los amigos y la verdadera actividad
sexual. Por consiguiente, las intervenciones tales como programas de educacion para los amigos de la
misma edad con frecuencia se centran en cambiar las normas.

Sin embargo, puesto que la mayoria de los estudios son de corte transversal y analizan la influencia
que tiene sobre la conducta de los individuos lo que piensan sobre la conducta sexual de sus amigos,
todavia no esta claro si la relacion es causal. Por ejemplo, es posible que los adolescentes imiten la
conducta real 0 imaginada de sus amigos, 0 que una vez que inicien su propia vida sexual, se inclinan
mas por suponer que sus amigos también son sexualmente activos, a diferencia de lo que lo que
ocurrira en caso contrario.
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No obstante, este indicador aporta importantes datos para comprender las creencias de los jovenes
con respecto a la prevalencia de la actividad sexual entre sus amigos. Esto es importante porque

es frecuente que la gente joven sobreestime la proporcion de sus amigos que tienen vida sexual
(34-36). En este caso, las normas de los amigos acttian como un factor de riesgo, que posiblemente
propicien la actividad sexual temprana. Sin embargo, las normas de los amigos también pueden
ejercer un efecto positivo: los adolescentes que creian que sus amigos usaban condones eran mas
propensos a utilizarlos (36).
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Capitulo 4: Indicadores determinantes

Prioridad: Adicional

5. Conexion con un padre o persona responsable de ofrecer atencion y cuidados

Definicion

El porcentaje de gente joven que siente que tiene una conexion positiva con sus padres o persona
responsable de ofrecer atencion y cuidados

Poblacion a la que
va dirigido

Personas entre 10—19 afios.

Numerador El nimero de gente joven entre 10—19 afos en cada una de las tres categorias de conexion (poca,
mediana y mucha)
Denominador El nimero de gente joven entre 10—19 afios.

Herramientas de
medicion

Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

Qué mide

Este indicador mide el porcentaje de adolescentes entre 10-19 afios que sienten que tienen una
conexion con sus padres o persona responsable de ofrecer atencion y cuidados. Este es uno de los
aspectos clave del entorno en el que viven los jovenes. La “conexion” se mide en términos de la
cercania de las relaciones entre adolescentes y padres o persona responsable de ofrecer atencion y
cuidados

Los adolescentes que perciben que quienes les ofrecen atencion y cuidados los apoyan en las diferentes
formas que mide este indicador, presentan estadisticamente niveles mas altos de bienestar y niveles
mas bajos de conductas de riesgo (es decir, 37, 38). Es mas probable que los adolescentes que viven
en una familia donde hay conflictos experimenten depresion y consuman sustancias ilicitas (39). El VIH
es en Ultima instancia impulsado por la conducta individual; pero, el contexto en el que crecen y toman
decisiones los jovenes, incluyendo decisiones en el aspecto sexual, contribuye enormemente a los

tipos de decisiones que toman (es decir, si se permiten conductas de riesgo). La relacion describe un
aspecto de este contexto, en este caso el contexto familiar, y su contribucion a la salud y desarrollo del
adolescente.

Se ha recopilado un conjunto de elementos a partir de una cuidadosa revision de la teoria, el trabajo
empirico y los programas existentes en muchos paises desarrollados y en desarrollo (38). Por lo tanto,
este conjunto representa una evaluacion integral de las conductas de apoyo de los padres que propician
relaciones positivas con los adolescentes. Por supuesto, se limita a las percepciones que tienen los
adolescentes sobre la incidencia de estas conductas, que pueden o no ser consistentes con la forma en
que los padres evaluarian las mismas conductas.

Como se mide

Este indicador se mide calculando las proporciones o puntaje promedio de 15 elementos referidos a las
actitudes en un sondeo que incluye gente joven. Los elementos para medir la cercania de la conexion
han sido probados y validados en 12 contextos culturales diferentes. Las 15 afirmaciones que contiene
el indicador de la relacion se refieren a la relacion que tiene el / la joven con sus padres o persona
responsable de ofrecer atencion y cuidados.

Se pide a los encuestados elegir de una lista de adultos, por ejemplo, madre, padre, abuelo, tio/tia y
tutor, aquel con quien pasan mas tiempo. Se les pide elegir una respuesta para cada afirmacion de
una escala tipo Likert de tres puntos, indicando si el encargado de ofrecerle servicios de atencion
primaria cumple con cada uno de las actitudes mencionadas (i) no siempre, (i) algunas veces, o (iii)
con frecuencia, con puntajes de 1, 2 y 3 respectivamente. Las afirmaciones son como se indica a
continuacion.

Me da apoyo y me motiva.

Me presta atencion y me escucha.

Me demuestra afecto.

Me halaga.

Me reconforta.

Respeta mi sentido de libertad.

Me comprende.

No ok~ wd -
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8. Confia en mi.

9. Me aconseja y orienta.

10. Satisface mis necesidades.

11. Me da dinero

12. Me compra cosas.

13. Se comunica abiertamente conmigo.

14. Pasa tiempo conmigo.

15. Me ayuda con mis estudios (no se aplica si el encuestado no estudia).

Los resultados se calculan como las proporciones de personas jovenes que sienten que tienen poca,
alguna o mucha cercania con sus padres o persona responsable de ofrecer atencion y cuidados. Puesto
que la escala tiene solo tres puntos, los resultados pueden categorizarse como relacion mala, regular o
cercana.

Ademas, el resultado puede relacionarse con el comportamiento con respecto a la salud o con el
resultado relacionado con la salud que es de interés para el estudio, por ejemplo, iniciacion sexual

0 uso del conddn. Esto permite medir la importancia de la relacion positiva entre los jovenes y sus
padres 0 persona responsable de ofrecer atencion y cuidados y su efecto en los resultados relativos al
comportamiento y en términos de la salud.

Este indicador debe presentarse como porcentajes separados para hombres y mujeres, separados en
los siguientes grupos de edad: 10—14, 15-19 y 10-19 (seis categorias).
Este indicador no debe presentarse si no se cuenta con los datos correspondientes.

NOTA: este indicador es mas relevante para el grupo de menor edad (10-14 afios9 ya que las relaciones
con los padres tienden a tener mas influencia en la primera etapa de la adolescencia. En muchos paises
la mayoria de edad corresponde a los 18 afios. Y en este caso el indicador puede ser mas relevante
para los jovenes menores de 17 afios.

Puntos fuertes y Con frecuencia es dificil tratar los factores contextuales a través de programas. Sin embargo, la
débiles conexion con los padres es uno de los factores que se ha abordado programaticamente. En general,
esto se ha logrado centrando los esfuerzos en mejorar la comunicacion entre padres y adolescentes,

en particular con respecto a temas sensibles tales como la salud sexual y reproductiva, mediante
campafias de informacion y comunicacion dirigidas a los padres y mediante esfuerzos realizados en

los centros educativos para involucrar a los padres mas activamente en la comunicacion con sus hijos.
Puesto que ciertamente la relacion padre-hijo se compone de diferentes aspectos, la comunicacion
abierta y positiva es un aspecto importante de la relacion y puede fomentarse exitosamente mediante
las intervenciones. Cuando el nivel de relacion es malo, puede ser aconsejable contar con programas
para los padres o quienes brindan servicios sanitarios de atencion primaria, o facilitar la ayuda de
consejeros alternativos. En un programa de esta naturaleza, los evaluadores podrian usar este indicador
como un indicador intermedio de resultados con el fin de medir las mejoras en el entorno de los jovenes
en la poblacion a la que va dirigido el programa.

NOTA: este indicador debe interpretarse en conjunto con la medicion de la regulacion de la conducta de
los adolescentes por parte de los padres (ver siguiente indicador), que se concentra en el conocimiento
que tienen los padres de las conductas de sus hijos adolescentes, un aspecto de la regulacion de
dichas conductas que asumen los padres y que esta relacionado con la estructura y los limites, en
particular respecto al comportamiento de los jovenes. Recientemente se ha publicado un trabajo que
evidencia que una relacion positiva combinada con una regulacion de la conducta de los adolescentes
por parte de los padres o persona responsable de ofrecer atencion y cuidados, contribuye de la manera
mas efectiva a lograr resultados positivos en cuanto a la salud y el desarrollo de los jovenes.
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Capitulo 4: Indicadores determinantes

cuidados
Prioridad: Adicional.

6. Regulacion de la conducta de los jovenes por parte de un padre o persona responsable de ofrecer atencion y

Poblacion a la que
va dirigido

El porcentaje de gente joven que refiere que el nivel de regulacion que ejercen sus padres o persona
responsable de ofrecer atencion y cuidados es bajo, mediano o alto.

Poblacion a la que
va dirigido

Personas entre 10-19 anos.

Numerador El nimero de gente joven entre 10—19 afios en cada una de las tres categorias de regulacion (baja,
mediana, alta).
Denominador El nimero de gente joven entre 10-19 afios.

Herramientas de
medicion

Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

Qué mide

Este indicador es una medicion del porcentaje de adolescentes entre 10—19 afios que indican un alto
nivel de un aspecto de la regulacion ejercida por sus padres o persona responsable de ofrecer atencion
y cuidados. La “regulacion” se compone de expectativas (por ejemplo, relacionadas con la conducta y
el trabajo académico), el monitoreo de la conducta adolescente y la aplicacion de limites conductuales.
Este indicador se limita al aspecto de el monitoreo, especificamente a la propia percepcion de los
jovenes con respecto a cuanto saben sus padres o persona responsable de ofrecer atencion y cuidados
sobre sus comportamientos.

En este momento se esta probando un indicador que mide todos los tres aspectos de la regulacion y
reemplazara al indicador actual cuando esté disponible. El indicador de esta guia, aunque es limitado,
se relaciona claramente con un aspecto de la regulacion. Ha sido validado en 12 diferentes contextos
culturales y funciona con tanta precision como otros indicadores que abordan mas directamente el
monitoreo de la conducta y la aplicacion de limites de comportamiento.

Como se mide

Este indicador se mide calculando las proporciones de un puntaje promedio de cinco elementos en un
sondeo que incluye gente joven. Los elementos para medir la regulacion han sido probados y validados
en 12 diferentes contextos culturales. Las cinco afirmaciones que comprende el indicador de regulacion
tienen que ver con el conocimiento que tienen los padres de la conducta de los adolescentes.

Se pide a los encuestados elegir de una lista de adultos, como madre, padre, abuelo, tio/tia o tutor,
aquel/lla con quien pasan mas tiempo. Luego se les pide que elijan una respuesta para cada frase,
utilizando una escala tipo Likert de tres puntos, indicando si los padres o persona responsable de su
cuidado sabe (i) nada, (ii) algo, o (iii) mucho sobre cada uno de los enunciados, con puntajesde 1, 2y 3
respectivamente. Los enunciados son las siguientes:

1. Los lugares que usted frecuenta por las noches.
Los lugares que usted frecuenta la mayoria de las tardes después de sus estudios.
La forma en que gasta su dinero.
Lo que hace con su tiempo libre.
Quiénes son sus amigos.

o~

El punto 2 se puede modificar o excluir si el encuestado no asiste al colegio.

Los resultados son calculados como la proporcion de gente joven que informa que sus padres persona
responsable de su cuidado aplican una regulacion baja, mediana o alta.

Ademas el resultado puede relacionarse con el comportamiento en cuanto a salud o resultado relativo a
la salud que es de interés para el estudio, por ejemplo, iniciacion sexual o uso del condon. Esto genera
una medicion de la importancia de la regulacion positiva por parte de los padres persona responsable
de su cuidado y su efecto sobre la conducta de la gente joven y los resultados relacionados con su
salud.
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Este indicador debe presentarse como porcentajes separados para hombres y mujeres, separados por
edad en los siguientes grupos: 10-14, 15-19 y 1019 (seis categorias).

Este indicador no debe presentarse si no se cuenta con los datos correspondientes.

Este indicador es mas relevante para el grupo de jovenes de menor edad (10 — 14) ya que los padres
suelen tener mas influencia sobre sus hijos en la adolescencia temprana. Hay que tener en cuenta que
en muchos paises la mayoria d edad es a los 18 afios en cuyo caso el indicador es mas significativo par
los menores de 17 afios.

Puntos fuertes y Este indicador, aunque limitado a una medicion del conocimiento de los padres sobre las conductas
débiles adolescentes, ofrece una forma indirecta de obtener informacion sobre la regulacion por parte de los
padres. Los adolescentes que viven en un entorno que les ofrece relaciones significativas, estimula la
auto expresion y les da la estructura y los limites necesarios, tienen menos probabilidad de iniciar su
vida sexual a edad temprana, experimentar depresion y usar sustancias ilicitas, que otros adolescentes.
La regulacion es una medicion de la estructura positiva y los limites necesarios para un desarrollo
saludable, es decir, expectativas, monitoreo y establecimiento de limites.

Como se advierte en la seccion 5, el VIH es en Ultima instancia impulsado por la conducta sexual
individual, y el contexto en que los jovenes crecen y toman decisiones, incluyendo decisiones sobre

el aspecto sexual, y contribuye enormemente a los tipos de decisiones que toman (por ejemplo, si se
permiten 0 no conductas riesgosas). La regulacion describe un aspecto de este contexto, en este caso
el entorno familiar, y su contribucion a la salud y el desarrollo del adolescente.

Con frecuencia es dificil abordar factores contextuales mediante programas. Sin embargo, la regulacion
por parte de los padres es un factor contextual que se ha abordado programéaticamente, con mas
frecuencia a través de campafias de informacion y comunicacion dirigidas a los padres y los esfuerzos
realizados en centros educativos para involucrar a los padres mas activamente en la toma de decisiones
y actividades de sus hijos. En contextos donde el nivel de regulacion es bajo, podria ser deseable tener
programas para padres o quienes brindan servicios sanitarios de atencion primaria, y ofrecer la ayuda
de consejeros, es decir, consejeros experimentados y de confianza. En un programa de este tipo,

los evaluadores pueden usar el indicador como un indicador intermedio de resultados para medir las
mejoras en el entorno de los jovenes en la poblacion a la cual esta dirigido el programa.

NOTA: este indicador debe interpretarse en conjunto con la medicion de la relacion entre los
adolescentes y los adultos (ver indicador previo). El indicador de relacion mide la cercania de la relacion
entre la gente joven y sus padres persona responsable de su cuidado. Recientemente se ha publicado
un trabajo que evidencia que una relacion positiva combinada con la regulacion de la conducta de los
adolescentes por parte de los padres y persona responsable de su cuidado, contribuye de forma mas
efectiva a lograr resultados positivos en cuanto a la salud y el desarrollo de los jovenes.
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Prioridad: Basica.

7. Apoyo de los adultos a la educacion sobre el uso de condones entre los jovenes para prevenir el VIH/SIDA

Definicion

El porcentaje de adultos que esta a favor de que la gente joven reciba educacion sobre el uso de
condones con el fin de prevenir el VIH/SIDA.

Poblacion a la que
va dirigido

Adultos (personas mayores de 18 afos).

Numerador

El nimero de adultos que estéa de acuerdo en que debe educarse a la gente joven entre 12—14 afios
sobre el uso de condones con el fin de prevenir el VIH/SIDA.

NOTA: La version de EDS (Encuestas Demogréficas y de Salud) de este indicador limito el tema a los nifios de
12—14 afios. Por esta razon, es posible que los paises quieran mantener este limite. Ademas, en la mayoria
de los contextos es probable que este grupo de edad represente a la poblacion juvenil antes de su iniciacion
sexual, que es un momento crucial para empezar la educacion sexual. Con todo, el grupo de edad especifico
podria ajustarse a situaciones locales, de acuerdo con la edad promedio de la primera relacion sexual.

Denominador

Todos los adultos (personas mayores de 18 afos).

Herramientas de
medicion

Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

Qué mide

Las percepciones de los adultos sobre los programas de prevencion del VIH para jovenes son cruciales
para el éxito de un programa debido a que juegan un papel clave en la formacion de las actitudes

y percepciones de los adolescentes. Si los padres y los adultos de la comunidad desaprueban un
programa, esta falta de apoyo con frecuencia afecta las actitudes y conducta de los jovenes.

Como se mide

Este indicador se basa en aspectos que se abordan en las EDS. Evalta el nivel general de apoyo que
brindan los adultos a los programas de informacion y habilidades concentrados en los adolescentes.
En una encuesta realizada en los hogares, se pregunta a los adultos si debe ensefiarse a la poblacion
juvenil el uso de condones para prevenir el VIH/SIDA.

Aparentemente, los padres de los adolescentes constituyen el grupo mas importante y, dependiendo del

sondeo, puede ser posible hacer un desglose con el fin de proporcionar datos especificos sobre ellos. Sin
embargo, las opiniones de los adultos en general ejercen influencia sobre los programas y servicios que se
brindan a los jovenes y, en consecuencia, es Util tener conocimiento de las actitudes generales de los adultos.

Si se desea obtener informacion alin mas detallada sobre el apoyo, o su ausencia, atribuible al tipo

de adulto influyente, la misma informacion puede medirse a partir de entrevistas con personas clave
seleccionadas que ofrecen informacion. Dichas entrevistas pueden generar una mejor comprension del
nivel de apoyo o resistencia de los adultos respecto de los programas de prevencion del VIH para jovenes,
y puede revelar diferencias en el apoyo a programas entre los adolescentes de mayor y menor edad.

Puntos fuertes y
débiles

Para el éxito de cualquier programa centrado en los adolescentes es crucial evaluar su apoyo por parte de
los adultos. Muchas intervenciones que en ultima instancia benefician a la poblacion juvenil no son dirigidas
a los jovenes, sino a los adultos cuyos valores ejercen una fuerte influencia sobre los adolescentes. Por
ejemplo, el apoyo de los padres o educadores a programas de prevencion del VIH en los centros educativos
puede afectar positivamente la aceptacion e interés de los programas entre los jovenes. Ademas, el apoyo
de un lider local, ya sea politico, religioso, u otro, puede afectar positivamente las percepciones de los adultos.

La importancia de las percepciones y apoyo de los adultos fue demostrado en un reciente estudio
realizado en Zambia que reveld que las tendencias en el uso de los servicios de planificacion familiar
por los adolescentes esta estrechamente asociado a la aceptacion de los adultos de dichos servicios
para jovenes mas que con las caracteristicas de los mismos. (40)

Si se usa en una encuesta de poblacién general, este indicador no distingue entre diferentes tipos

de adultos influyentes como padres, educadores y trabajadores de la salud. En su lugar, evalia el
nivel general de apoyo de los adultos a los programas de informacion y habilidades que se centran

en los adolescentes. Si se recolectan datos durante cierto tiempo, pueden proporcionar informacion
importante sobre las tendencias de opinion o apoyo entre los adultos para los programas destinados a
los jovenes, especialmente si se realiza un seguimiento cualitativo.
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CaPiTULO 5

INDICADORES CONDUCTUALES

Resumen

Las formas individuales de conducta afectan la propagacion del VIH, tanto de forma directa como
indirecta. La conducta sexual contribuye directamente al contagio del VIH. De hecho, la mayor parte
de los contagios del VIH a nivel mundial ocurren por sexual. Otro modo comtin de transmision
del VIH, principalmente en los paises del sudeste asidtico y Europa Oriental, es mediante el uso
compartido de agujas. Por este motivo, la mayoria de los programas de prevencion del VIH buscan
reducir la incidencia de conductas sexuales peligrosas o del riesgo asociado a la inyeccién de drogas ,
que puedan transmitir VIH en una poblacién dada.

Los principales determinantes de la propagacién del VIH en cualquier poblacién son probablemente
un producto complejo del grado y extension de la red de intercambios sexuales. Ciertas conductas
sexuales de alto riesgo requieren consideracion especial, es decir, relaciones sexuales con trabajadores
sexuales y hombres jévenes que tienen relaciones sexuales anales con diversos compaifieros. Este
capitulo presenta nueve indicadores de conductas sexuales.

En el campo de la salud publica, se ha obtenido considerable experiencia en la recolecciéon de
indicadores conductuales. Mediante Encuestas Demogréficas y de Salud y Encuestas de Vigilancia
Conductual se han recolectado datos sobre comportamiento sexual en muchos paises durante varios
afios. Este capitulo se basa en las lecciones aprendidas y va mas alld de las mediciones estandar
del comportamiento, introduciendo un indicador combinado que proporciona una perspectiva mas
integral de la conducta de riesgo entre la poblacién juvenil (indicador 3).

Elindicador combinado crea una perspectiva integral de las diferentes caracteristicas de las conductas
sexuales riesgosas de los jovenes que fueron previamente analizadas de manera independiente. Se
representa mas facilmente en graficos de barras apiladas, incluyendo a cada encuestado en una de las
seis categorias basadas en criterios clave de riesgo de contagio del VIH. Debido a que el indicador
combina multiples datos, ilustra dos puntos clave que no siempre son claros cuando se examinan los
componentes por separado: el cambio en una categoria de riesgo con respecto a otra, y el tamafio
de cada categoria en relacién con la poblacién total. Esto es significativo en la interpretacién de
los datos. Grandes cambios conductuales dentro de una parte de la poblaciéon pueden ser poco
importantes si el grupo en cuestion representa sélo una pequefia fraccion de la poblacion total. Por el
contrario, cambios pequeiios en las conductas riesgosas de un un grupo numeroso, pueden tener un
gran impacto sobre el potencial de propagacion del VIH. Aunque complejo, este indicador ofrece una
mejor comprension de las tendencias conductuales que impulsan la epidemia del VIH, con el resultado
de que la planificacion de las intervenciones y la evaluaciéon de sus efectos pueden mejorarse.

Ademas, algunos de los principales determinantes que aumentan el riesgo se dan entre personas
jovenes que pueden estar bajo la influencia del alcohol o las drogas. Podria existir una superposicién
de situaciones riesgosas, por ejemplo, si los UDIs tienen relaciones sexuales con trabajadores sexuales.
En este capitulo se incluyen dos indicadores (nimero 7 y 10) relacionados con estas situaciones.

Finalmente, existe un indicador (nimero 8) que refleja la conducta de los jovenes frente a las pruebas
del VIH, que es un factor de proteccién conductual.
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o Prioridad
Prioridad . :
: . S : : Epidemia
Indicador Herramientas de medicion Epidemia
. concentrada/
generalizada S
de bajo nivel

1. Relaciones sexuales antes de los 15 Encuesta general de poblacion B B
anos representativa a nivel nacional

2. Uso de condones entre jovenes que Encuesta general de poblacion B B
tuvieron relaciones sexuales de mayor representativa a nivel nacional
riesgo durante el afio anterior

3. Conducta sexual segura entre los Encuesta general de poblacion B B
jovenes (indicador combinado) representativa a nivel nacional

4. Relaciones sexuales forzadas entre Encuesta general de poblacion B B
jovenes representativa a nivel nacional

5. Diferencia de edad con la pareja entre Encuesta general de poblacion B A
mujeres jovenes representativa a nivel nacional

6. Relaciones sexuales entre los jovenes Encuesta general de poblacion B B
y los trabajadores sexuales representativa a nivel nacional

7. Relaciones sexuales entre jovenes Encuesta general de poblacion A A
mientras estan bajo el efecto de representativa a nivel nacional
sustancias toxicas

8. Uso del conddn durante relaciones Sondeo especial entre HSH A B
sexuales anales entre HSH

9. Précticas seguras entre UDIs Sondeo especial entre UDIs A B

10. Uso del conddn entre trabajadores Sondeos especiales entre trabajadores B
sexuales sexuales

11. Conducta de los jovenes frente a las Encuesta general de poblacion B A
pruebas del VIH representativa a nivel nacional

A = Adicional.
B = Basica.
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La mayoria de los indicadores son para el grupo de edad entre 15-24 afios. En muchos casos, sin
embargo, es posible obtener una perspectiva clara de las tendencias si se observan los indicadores
para los grupos de edad de 15-19 y 20-24 afios de forma separada. Esto solo puede hacerse si los
tamafios de las muestras son suficientemente grandes para permitir la medicién precisa entre estos
grupos de edad.

Con el fin de poner en perspectiva los indicadores propuestos, es importante saber la proporcién de
jovenes que participan en actividades de alto riesgo. Por ejemplo, es ttil conocer las proporciones
de hombres jovenes que tienen relaciones sexuales con hombres, de gente joven involucrada en el
comercio sexual, de gente joven que tiene multiples compafieros, y de gente joven que usa drogas
inyectables. Estos indicadores de antecedentes permiten a los directores de programas establecer
prioridades adecuadas segtin la importancia de generar cambios en los indicadores descritos en este
capitulo.




Una guia de indicadores para monitorear y evaluar los programas de prevencién del VIH/SIDA para jovenes

1. Relaciones sexuales antes de los 15 afios

Prioridad: Basica.

Definicion Porcentaje de gente joven que ha tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios.

Poblacion a la que Personas entre 15-24 afos.

va dirigido

Numerador El nimero de encuestados que informa que su iniciacion sexual fue antes de cumplir los 15 afios.
Denominador El nimero de encuestados entre 15-24 afos.

Herramientas de Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

medicion

Qué mide Este indicador brinda informacion sobre la prevalencia de iniciacion sexual temprana entre las

personas jovenes.

Se considera que las relaciones sexuales a edad juvenil son mas riesgosas que las relaciones sexuales
en etapas posteriores. El tracto genital femenino es mas susceptible de contagio del VIH antes de su
maduracion completa. En general, la gente joven tiene relaciones de corta duracion y quizas menos
formales que la gente mayor. Ademas, es menos probable que vivan con sus compafieros sexuales v,
con frecuencia, esto puede resultar en que uno de los dos tenga otros compaferos simultaneamente,
lo que aumenta el riesgo de contagio. Las personas que empiezan su vida sexual en edad joven pueden
pasar un periodo mas largo de tiempo manteniendo este tipo de relaciones sexuales menos estables,
que quienes retrasan su primera relacion sexual. Por otra parte, ellos pueden tener mas probabilidad
que la gente mayor de ser intimidados o explotados en sus relaciones sexuales.

Gomo se mide

Este indicador se deriva de las respuestas a la pregunta relativa a qué edad tenian los encuestados
cuando tuvieron relaciones sexuales con penetracion por primera vez, ya fuera vaginales o anales.
En general, esta pregunta se hace después de preguntar si los encuestados han tenido relaciones
sexuales alguna vez.

El indicador debe presentarse como porcentajes separados para hombres y mujeres, y debe ser
separado por grupos de edad entre 15-19 y 20-24 afios. Es dificil monitorear el cambio en este
indicador durante un periodo corto, porque s6lo los individuos que se incluyen en el grupo - es decir,
los menores de 15 afios al inicio del periodo para el que se van a evaluar las tendencias -, pueden
tener influencia en el numerador. Si el indicador es evaluado cada dos o tres afios, puede ser mejor
concentrarse en los cambios que se dan en los niveles del grupo de edad entre 15-17 afios. Si se
evallia cada cinco afios, existe la posibilidad de observar el grupo de edad entre 15y 19 afios.

Puntos fuertes y
débiles

La ventaja de usar la edad indicada de iniciacion sexual es que se aprovechan los datos que ya estan
recolectados. Previamente, la iniciacion sexual se media calculando la edad promedio en el momento de
tener la primera relacion sexual. Se propusieron tres métodos diferentes para calcular este valor, cada
uno de los cuales tenia limitaciones exclusivas y producia diferentes resultados. La estimacion anterior
es simple y permite comparar facilmente los periodos.

El denominador se define faciimente porque todos los miembros de la muestra para el sondeo
contribuyen a esta medida. Para la mayoria de la gente, la primera relacion sexual es un evento
significativo que probablemente recuerdan con poca dificultad. Sin embargo, es posible que las
personas no estén seguras de la edad exacta que tenian en ese momento.

Las respuestas de los jovenes de ambos sexos pueden verse influenciadas por los criterios sobre la
sexualidad de la gente joven en la sociedad en la que viven. No obstante, un andlisis sobre la edad
referida para la primera relacion sexual ha demostrado que ni la incidencia, ni el grado, ni la orientacion
o0y la amplitud de la informacion ofrecida, ni el sesgo de memoria son predecibles.
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Prioridad: Basica.

2. Uso del conddn entre jovenes que tuvieron relaciones sexuales de mayor riesgo durante el afio anterior

(Este es un indicador elaborado por UNGASS, y los Millenium Development Goals)

Definicion

El porcentaje de jovenes que tuvieron relaciones sexuales de mayor riesgo durante el afio anterior y que
usaron condon en la Gltima ocasion que tuvieron relaciones sexuales de mayor riesgo.

Poblacion a la que

Personas entre 15-24 afios.

va dirigido

Numerador El nimero de encuestados entre 15—24 afios que tuvieron relaciones sexuales con un compafiero con
quien no conviven ni estan casados, durante los 12 Ultimos meses y usaron condon la Ultima vez que
tuvieron relaciones sexuales con ese comparero.

Denominador El nimero de encuestados entre 15—24 afios que tuvieron relaciones sexuales con un comparfero con

quien no conviven, durante los Gltimos 12 meses.

Herramientas de
medicion

Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

Qué mide

Este es un indicador que muestra el grado de utilizacion de condones por parte de los jovenes que
tienen relaciones sexuales casuales.

Al interpretar las tendencias de este indicador debe observarse que los cambios podrian reflejar
variaciones en la cantidad de personas que tienen relaciones sexuales de mayor riesgo y no
necesariamente variaciones en el uso del condon durante las relaciones sexuales de mayor riesgo.
Entonces el indicador debe analizarse cuidadosamente. Esto quiere decir, considerando los cambios en
la proporcion de gente joven que tiene relaciones sexuales de mayor riesgo, es decir, con un compariero
con quien no conviven, con el fin de comprender las implicaciones programaticas.

Como se mide

Primero se pregunta a los encuestados si alguna vez han tenido relaciones sexuales. Entre los que las
han tenido, se hacen preguntas sobre sus ultimos tres compafieros. Se requiere informacion sobre

el tipo de compariero (o sea, conyuge, compafiero con quien vive, novio/novia, conocido o trabajador
sexual) para determinar si tuvieron relaciones sexuales de mayor riesgo durante los ultimos 12 meses
(relaciones sexuales con cualquier persona que no sea el conyuge o compafiero con quien vive) y
entonces son incluidos en el denominador. También se pregunta a los encuestados si usaron condon
con sus ultimos tres comparieros durante los Gltimos 12 meses. Si tuvieron relaciones sexuales de
mayor riesgo y usaron condon con el tltimo compafiero de mayor riesgo, se incluyen en el numerador.

Este indicador debe presentarse como porcentajes separados para hombres y mujeres en los grupos
de edad entre 15—19, 20—24 y 15-24 afios. Cuando se presentan informes sobre el avance de los
objetivos de UNGASS los resultados para residentes de areas urbanas y rurales deben presentarse por
separado para el grupo de edad entre 15—-24 afos.

Puntos fuertes y
débiles

Este indicador se mide entre personas que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses con
un compafiero con quien no conviven ni estan casados. Este grupo proporciona el denominador mas
relevante del indicador porque el uso del condon es de extrema importancia en el grupo.

En la poblacién general hay medidas que reducen el riesgo de que personas no infectadas contagien
del VIH. Si las personas pueden retrasar su iniciacion sexual, abstenerse de tener relaciones sexuales y
reducir el nimero de compafieros que tienen, la propagacion del VIH puede reducirse. Sin embargo en
el grupo identificado como propenso a tener relaciones sexuales de mayor riesgo, el uso del condon es
la medida preventiva mas apropiada.

El uso del conddn en la Ultima ocasion que se mantuvieron relaciones sexuales de mayor riesgo es una
buena medida porque es una ocasion concreta y las relaciones sexuales recientes suelen recordarse
con mas precision. Por lo tanto, los datos deberian estar sujetos a un menor sesgo de la informacion
ofrecida y de la memoria, que otros tipos de datos sobre uso de condones. Sin embargo, el uso de
condones durante la Ultima relacion sexual no proporciona una medida de la constancia del uso
delcondon. Hasta cierto punto, un uso mas constante del condon en la poblacion general se refleja
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como un incremento de su uso durante la Ultima relacion sexual. Aln asi, esto puede verse afectado
por el tipo de compaiiero y el ritmo al que se adquieren nuevos comparieros; en particular, el uso de
condones es mas frecuente con nuevos compafieros que en relaciones mas estables. Si se adquieren
nuevos compafieros con una mayor frecuencia, y los condones se usan en la primera ocasion con
cada nuevo compariero pero no en los encuentros subsiguientes, la prevalencia encontrada en
estudios de seccion transversal sobre el uso referido de condones durante la dltima relacion sexual
podria aumentar, mientras que la constancia en su uso permaneceria igual. De este modo, aunque un
incremento en la prevalencia del uso de condones en la dltima relacién sexual constituyen un signo
positivo, esto no significa que las personas que indican que usan condones no se hayan expuesto al
riesgo de contagiarse del VIH en cualquier momento dado durante los 12 meses anteriores.
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Indicador combinado: una nota explicativa

El siguiente indicador es compuesto. Representa una desviacion de la forma inicial de abordar el tema de las conductas
discretas. Las conductas sexuales son interdependientes y por eso es dificil interpretar cualquier aspecto individual de forma
aislada. Las ventajas de este nuevo forma de abordar el tema en cuestion son las siguientes:
e Enlugar de concentrarse en un aspecto especifico, resume una variedad de conductas interrelacionadas.
e |ainformacion presentada de esta manera revela la fraccion de la poblacion total que pueden incluirse en diferentes
categorias de riesgo.

Prioridad: Bdsica.

3. Conducta sexual segura entre los jovenes

Definicion

Una combinacion de conductas sexuales seguras entre los jovenes.

Poblacion a la que
va dirigido

Personas entre 15—-24 afios.

Numerador Parte 1 | Numero de encuestados que nunca han tenido relaciones sexuales.
Parte 2 | Numero de encuestados que han tenido relaciones sexuales pero no en los 12 meses
anteriores
Parte 3 | Numero de encuestados que tuvieron relaciones sexuales solo con una pareja en los 12
meses anteriores y que usaron condon la dltima vez
Parte 4 | Numero de encuestados que tuvieron relaciones sexuales solo con una pareja en los 12
meses anteriores y que no usaron condén la Ultima vez
Parte 5 | Numero de encuestados que tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja en los 12
meses anteriores y que usaron condon la tltima vez
Parte 6 | Numero de encuestados que tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja en los 12
meses anteriores y que no usaron condon la Ultima vez
Denominador Numero de encuestados entre 15—24 afios.

NOTA: Este denominador debe usarse para cada parte del numerador.

Herramientas de
medicion

Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

Qué mide

Este indicador describe las proporciones de personas que no han tenido compariero, que han tenido
una solo pareja y que han tenido parejas multiples en los 12 meses anteriores, y la prevalencia del
uso de condones en la ultima relacion sexual entre aquellos que han tenido un solo compafiero 0 mas
de uno.

Estos aspectos de la conducta se analizan de forma conjunta porque cada componente afecta al otro
y cada uno de ellos representa una conducta progresivamente mas riesgosa. Por esto se exhorta

a los directores de programas a considerar todos los aspectos de la conducta sexual con el fin de
entender qué proporcion de la poblacion es vulnerable al VIH. Ademads, puede esperarse que los
cambios de este indicador combinado con el tiempo sean mucho mas informativos que los cambios
en un indicador unico.

En el ejemplo que se ilustra mas abajo se produjeron cambios con el paso del tiempo que resultaron en
que una fraccion mas pequefa de la poblacion se incluyera en la categoria de mayor riesgo. Hubo un
aumento inicial de relaciones sexuales con una solo pareja entre 1996 y 2000. Entre 2000 y 2003 se
observo un aumento en el nimero de encuestados que indicaron abstinencia o ausencia de relaciones
sexuales durante el afio anterior.
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Como se mide

Primero se pregunta a los encuestados si han tenido relaciones sexuales alguna vez. A los que si las
han tenido, se hacen preguntas acerca de sus Ultimas tres parejas. Se solicita informacion sobre el tipo
de pareja (por ejemplo, conyuge, pareja con quien convive, novio/novia, conocido o trabajador sexual)
y sobre el uso de condon durante la Gltima relacion sexual, para cada una de las tres parejas en los 12
afnos anteriores. (La informacion sobre el tipo de compafiero se usa para calcular el indicador previo).

Este indicador debe presentarse como un codigo de barras apiladas, separadamente para hombres y
mujeres en los grupos de edad entre 1519, 20—-24 y 15-24 afios.

%
100 -
80

60 -

40

20 -

T T 1 Aﬁo
1996 2001 2003

B Tuvo relaciones sexuales con mas de un compariero, sin condon la dltima vez
B Tuvo relaciones sexuales con mas de un compariero, con condon la Ultima vez
[ Tuvo relaciones sexuales con solo un compafiero, sin condon la tltima vez

[ Tuvo relaciones sexuales con solo un compafiero, con condon la tltima vez
] No tuvo relaciones sexuales en el (ltimo afio

] Nunca tuvo relaciones sexuales

Puntos fuertes y
débiles

Retrasar la iniciacion sexual, reducir el nimero de compaferos y protegerse contra el VIH mediante el
uso de condones son formas de prevenir el contagio del VIH que constituyen el mensaje principal de
muchos programas contra el SIDA. Este indicador describe el grado en que se entiende y se pone en
practica este mensaje. (En algunos contextos, también se conoce a estas conductas como “AFC” o
“abstinencia, fidelidad y uso de condones”).

El indicador destaca el tamafio del grupo de personas que tienen relaciones sexuales con mas de un
compafiero y no usan condones en forma constante. También ilustra la prevalencia de la monogamia
unilateral y del uso de condones en las relaciones sexuales. Esto es importante porque la clasificacion
para este indicador se basa tnicamente en la conducta de los encuestados del sondeo. Es posible
que un compafiero del encuestado no se parezca al encuestado en este aspecto, es decir, el (inico
compafiero del encuestado de un sondeo puede tener también otros compafieros. El uso del condon
entre personas que indican tener un solo compariero es por lo tanto importante porque el compafero
puede presentar un riesgo.

Tener mas de una pareja en un afio puede ser algo comin y tal vez no indique la existencia de
compafieros multiples o simultaneos sino solamente que el final de una relacion y el inicio de otras
ocurrié con intervalos de 12 meses. Este indicador incluye en la misma categoria a las personas que
regularmente tiene varias parejas sexuales simultaneamente y a las que han terminado una relacion y
empezado otra en el mismo afo.

La limitacion para cuantificar el uso de condones analizada en el indicador previo también se
aplica a éste.
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Prioridad: Basica.

4. Relaciones sexuales forzadas entre los jovenes

Definicion

La proporcion de jovenes que fueron forzados a tener relaciones sexuales durante los 12 meses
anteriores.

Poblacion a la que

Personas entre 15—24 afios.

va dirigido

Numerador El nimero de encuestados entre 15—24 afos que refieren haber sido forzados a tener relaciones
sexuales durante los 12 meses anteriores.

Denominador El nimero de encuestados entre 15—24 afos.

Herramientas de Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

medicion

Qué mide Las relaciones sexuales deben ocurrir tnicamente entre compafieros completamente dispuestos a

mantenerlas. Forzar a una persona a tener relaciones sexuales puede tener varias consecuencias
negativas, desde traumas fisicos y psicoldgicos, pasando por embarazos no deseados hasta el contagio
del VIH. Este indicador trata de medir la proporcion de encuestados que han experimentado relaciones
sexuales forzadas. Estos datos son importantes pues permiten que los directores de programas sepan
quién se esta viendo forzado a tener relaciones sexuales, de modo que las intervenciones de los
programas puedan ser dirigidas y supervisadas apropiadamente.

Como se mide

La realidad de la violencia sexual es dificil de captar en una encuesta realizada en los hogares. Sin
embargo, si los entrevistadores estan bien capacitados, las preguntas estan bien redactadas y las
entrevistas se realizan en un contexto privado, la informacion sobre violencia sexual puede proporcionar
informacion valiosa para comprender la propagacion del VIH en un pais. Existe un andlisis Util de la
Organizacion Mundial de la Salud que se puede consultar para los temas relativos a la medicion de la
violencia (41).

El indicador puede recolectarse preguntando a los encuestados “;Durante los Ultimos 12 meses lo
forzé algun compariero sexual a tener relaciones sexuales contra su propia voluntad?” La pregunta
debe hacerse a todas las personas entre 15-24 afos con el fin de garantizar que los encuestados no
hayan respondido equivocadamente que nunca habian tenido relaciones sexuales porque no incluian las
relaciones sexuales forzadas en sus respuestas.

Este indicador debe presentarse como porcentajes separados para hombres y mujeres en los grupos de
edad entre 15-19, 20-24 y 15-24 afos.

Puntos fuertes y
débiles

Este indicador puede estar especialmente sujeto al sesgo de informacion ofrecida, y probablemente el
grado en que las personas estan dispuestas a admitir haber sido forzadas a tener relaciones sexuales
variara enormemente, tanto entre los paises como en cada uno de ellos.

Es probable que lo que se consideran “relaciones sexuales forzadas” varie en diferentes contextos.
Debido a que solo ha habido una experiencia limitada relativa a la inclusion de este tipo de preguntas en
encuestas realizadas en hogares, la realizacion de pruebas piloto en los paises es de vital importancia.
Por ejemplo, un sondeo en Sudafrica reveld que una alta proporcion de muchachos informaron que
habian sido forzados a tener relaciones sexuales. Sin embargo, un andlisis de los hallazgos sugirio

que los encuestados pudieron haber interpretado la presion de sus amigos varones a tener relaciones
sexuales, como si fueran relaciones sexuales forzadas. (A. Pettifor, comunicacion personal).

Puede ser conveniente agregar una pregunta sobre la proporcion de encuestados que alguna vez han
sido forzados a tener relaciones sexuales y tabular los resultados. Esto podria proporcionar informacion
adicional sobre las relaciones sexuales forzadas de los encuestados cuando eran nifios mas pequefos.

La informacion adicional sobre la forma de definir y realizar las investigaciones relativas a las relaciones
sexuales forzadas en paises en desarrollo puede encontrarse en: http://www.popcouncil.org/pdfs/wp/
seasia/seawp16.pdf
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5. Diferencia de edades en las relaciones sexuales de las mujeres jovenes
Prioridad: Bdsica en epidemias generalizadas.

Definicion

La proporcion de mujeres jovenes que han tenido relaciones sexuales en los 12 meses anteriores con un
compafero que es al menos 10 aflos mayor que ellas.

Poblacion a la que

Mujeres sexualmente activas entre 15—24 afos.

va dirigido

Numerador El nimero de encuestadas entre 15—24 afios que han tenido relaciones sexuales en los 12 meses
anteriores con un pareja de al menos 10 afios mayor que ellas.

Denominador Encuestadas entre 15—24 afios que han tenido relaciones sexuales en los 12 meses anteriores.

Herramientas de Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

medicion

Qué mide Este indicador mide la proporcion de mujeres jovenes que tienen relaciones sexuales con hombres

mayores.

Las relaciones sexuales entre mujeres jovenes y hombres mayores son con frecuencia riesgosas porque
las mujeres jovenes no tienen poder para negociar relaciones sexuales seguras. También es un medio
efectivo de propagacion del VIH, puesto que, por razones fisiologicas, es mas probable que las mujeres
mas jovenes se contagien. Cada acto sexual con un hombre contagiado conlleva un mayor riesgo de
contagio para una mujer joven, y los hombres mayores tienen mas probabilidad de estar contagiados
que los jovenes. Algunas veces los programas para prevenir el SIDA tratan de abordar este asunto
mediante campafas de IEC dirigidas a lograr que las relaciones sexuales con mujeres mas jovenes sea
socialmente inaceptable entre los hombres mayores y mediante iniciativas para dotar a las jovenes de
un mayor poder de negociacion.

Gomo se mide

En una encuesta general de poblacion primero se pregunta a los encuestados si han tenido relaciones
sexuales en los 12 meses anteriores. A quienes contestan afirmativamente se les pregunta si cualquiera
de sus ultimos tres parejas durante este periodo eran al menos 10 afios mayores. El numerador incluye
a todas las encuestadas que respondan afirmativamente.

Este indicador debe presentarse en forma de porcentajes separados para los grupos de edad entre 15-
19, 20-24 y 15-24 afios. Si es posible, deberia desglosarse segun el estado civil actual.

Puntos fuertes y
débiles

Esta medida tiene dos limitaciones importantes. La primera es que la gente con frecuencia no sabe

la edad exacta de sus compafieros sexuales. Es mas probable que este sea el caso con comparieros
casuales que con conyuges. La segunda es que el hecho de que la diferencia de edades constituya un
elevado riesgo de exposicion al VIH no se conoce con exactitud.

Cuando no se tenga certeza sobre la edad del compafiero, las encuestadas con frecuencia ofrecen
datos que se agrupan alrededor de nimeros como 20 o 30. Esto puede distorsionar el indicador.

Sin embargo, debe observarse que es poco probable que los sesgos que se introducen mediante el
agrupamiento por edades o por declaraciones inexactas sobre la edad cambien mucho con el tiempo,
de modo que esto podria tener pocas consecuencias cuando se analizan las tendencias.

Esta medida no puede proporcionar una perspectiva exacta sobre los patrones en cuanto a las
diferencias de edad y no permite captar pequefios cambios en la diferencia de edades entre
comparfieros. Sin embargo, debe ofrecer informacion sobre los cambios importantes en la diferencia
de edades que fomentan los programas sobre la prevencion del VIH y el desarrollo de habilidades
para la vida, puesto que es poco probable que las mujeres confundan a un hombre de su misma
edad con uno mucho mayor que ellas. Si las mujeres comienzan a elegir cada vez con mas frecuencia
tener relaciones sexuales con gente de su misma edad en lugar de hacerlo con hombres mayores, 0
los hombres mayores buscan con menor asiduidad compafieras considerablemente menores, estos
cambios se reflejaran en el indicador, independientemente de los errores en informacion ofrecida con
respecto a la edad.
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Prioridad: Adicional.

6. Relaciones sexuales con trabajadores sexuales entre los jovenes

Definicion

La proporcion de jovenes que han tenido relaciones sexuales con un trabajador sexuales (TS) en los 12
meses anteriores.

Poblacion a la que

Personas entre 15-24 afios

va dirigido

Numerador El nimero de encuestados entre 15-24 afios que han tenido relaciones sexuales con un TS en los 12
meses anteriores.

Denominador Encuestados entre 15-24 afos.

Herramientas de Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

medicion

Qué mide En lugares donde los TS constituyen una fuente importante de nuevos contagios del VIH es una

prioridad reducir el nimero de gente joven que tiene relaciones sexuales con ellos. Este indicador mide
la prevalencia del sexo comercial en el afio anterior que, si bien no constituye una buena estimacion de
la prevalencia de esta conducta durante el curso de la vida, es mas apropiado para detectar cambios en
dicha conducta con el transcurso del tiempo.

Los intentos de recolectar y analizar datos basados en una definicion mas amplia de sexo comercial,
con el uso de preguntas como “;Ha dado o recibido dinero o regalos a cambio de tener relaciones
sexuales?”, no han arrojado informacion (til. En el contexto de la epidemia del VIH/SIDA, los
trabajadores sexuales son de interés porque cambian constantemente de parejas sexuales por lo tanto
se encuentran en alto riesgo de estar expuestos, contagiarse y transmitir el virus a otros. En muchas
culturas, esto se cumple s6lo en una parte del total de personas que han “recibido dinero o regalos a
cambio de tener relaciones sexuales”. Si no hay un término especifico local para prostitucion, es poco
probable que este indicador sea relevante para el programa y no debe utilizarse.

Incluir a toda la poblacion juvenil en el denominador simplifica la descripcion y monitoreo del tamafio de

un grupo de gente joven que puede ser especialmente vulnerable al contagio del VIH. Si el denominador
fuera el nimero de jovenes sexualmente activos, un cambio en el nimero de personas sexualmente activas
podria afectar la proporcion que visita a los TS. Esto complicaria el analisis del indicador.

Como se mide

Primero se pregunta a los encuestados si alguna vez han tenido relaciones sexuales. A quienes
responden afirmativamente se les pregunta sobre sus tres tltimos compafieros en los 12 meses
anteriores. Para estos tres Ultimos casos, se les solicita informacion sobre el tipo de relacion (por
ejemplo, conyuge, compariero con el que convive, novio/novia, conocido o trabajador sexual)

El indicador debe darse como los porcentajes de todos los hombres que dicen presentar esta
conducta en los grupos de edad entre 15-19, 20—24 and 15—24 afios. Si es apropiado, también debe
presentarse para las mujeres.

Puntos fuertes y
débiles

Este indicador asume que el uso del conddn no es constante entre los TS. La desigualdad de poder
entre los TS y sus pacientes sugiere que esto ocurre con frecuencia. El indicador también asume que
cualquier relacion sexual con trabajadores sexuales es riesgosa. Sin embargo, en paises donde la
promocion del uso de condon ha tenido éxito entre los TS, puede ser mas apropiado utilizar un indicador
alternativo sobre el uso del condon en la ocasion del Gltimo encuentro con un TS.

En epidemias concentradas y de bajo nivel, el sexo comercial puede jugar un papel importante en la
propagacion del contagio del VIH. Sin embargo, es muy dificil definir el sexo comercial de modo que sea
comprensible en los diferentes lugares. Esta es la mayor limitacion del indicador. No obstante, una vez
que se describe el sexo comercial para un pais, s poco probable que cambie mucho con el paso del
tiempo. Una vez que una pregunta se ha redactado satisfactoriamente, el indicador puede usarse para
monitorear las tendencias en la prevalencia de esta conducta a través del tiempo.

El uso de este indicador es limitado en epidemias de muy alto nivel, puesto que es posible que las
diferencias de riesgo asociadas con las relaciones sexuales con un TS en comparacion con cualquier
otro compariero casual no sean muy considerables.
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7. Relaciones sexuales de jovenes que estan bajo el efecto de sustancias toxicas

Prioridad: Adicional.

Definicion

La proporcion de jovenes que han tenido relaciones sexuales mientras estaban bajo el efecto de
sustancias toxicas durante los 12 meses anteriores.

Poblacion a la que

Personas entre 15-24 afios.

va dirigido

Numerador El nimero de encuestados entre 15-24 afios que han tenido relaciones sexuales después de consumir
sustancias toxicas en los 12 meses anteriores.
NOTA: la informacion sobre sustancias toxicas debe definirse y comunicarse a nivel de pais, por
ejemplo, alcohol, marihuana, drogas inyectables. Por consiguiente, pueden utilizarse en este indicador
las sustancias mas relevantes en cada pais.

Denominador El nimero de encuestados entre 15-24 afos.

Herramientas de Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

medicion

Qué mide Es mas probable tener relaciones sexuales no planificadas mientras uno o ambos compafieros estan

intoxicados que en otras situaciones y por lo tanto es menos probable que las parejas usen condones.
Este indicador describe la prevalencia de relaciones sexuales en tales circunstancias. Con el fin de
evitar el computo doble cuando ambos compafieros estan incluidos en un sondeo, el indicador se limita
a preguntar si el encuestado estaba intoxicado (y no si su comparero lo estaba).

Al'incluir a toda la poblacion juvenil en el denominador en lugar de contar Gnicamente con los jovenes
sexualmente activos, se evita cualquier complicacion debida a un cambio en el nimero de los individuos
sexualmente activos.

Gomo se mide

En una encuesta general de poblacion, primero se pregunta a los encuestados si tuvieron relaciones
sexuales en los 12 meses anteriores. A los que contestan afirmativamente se les pregunta si estaban
intoxicados, segun se define en el pais en cuestion, durante las tres tltimas ocasiones en que tuvieron
relaciones sexuales durante este periodo.

Este indicador debe presentarse como un porcentaje y separarse por sexo y grupos de edad de 15-19,
20-24 y 15-24 afios.

Puntos fuertes y
débiles

Los encuestados son absolutamente subjetivos cuando se describen a si mismos como intoxicados.
Ademas, los efectos de la intoxicacion dependen de la sustancia que se use. Por eso, este indicador es
dificil de interpretar, al igual que ocurre entre culturas en las que se usan diferentes sustancias.

El contexto donde se usan drogas debe ser considerado cuidadosamente. El indicador podria incluir
tener relaciones sexuales después de beber alcohol en eventos sociales, tener relaciones sexuales
después de tomar un calmante, o experimentar una violacion estando bajo el efecto de las drogas.

Este indicador es mas eficaz cuando se usa para hacer comparaciones dentro de una poblacion definida
a través del tiempo. La informacion sobre la proporcion de toda la gente joven que ha usado una
sustancia de interés para el estudio en el afio antes del sondeo, puede ser muy valiosa para ayudar a
interpretar el indicador.

59




Capitulo 5: Indicadores Conductuales

hombres

8. Uso del conddn en relaciones sexuales anales entre hombres jovenes que tienen relaciones sexuales con

Prioridad: Bdsica en epidemias concentradas, adicional en otras.

Definicion

La proporcion de hombres jovenes que refieren haber usado un conddn en la Ultima ocasion en que
tuvieron relaciones sexuales anales con un compariero en los seis meses anteriores.

Poblacion a la que

Hombres entre 15—24 afios que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH).

va dirigido

Numerador El nimero de HSH jovenes que refieren haber usado condon en la Gltima ocasion en que tuvieron
relaciones sexuales anales con un compariero en los seis meses anteriores.

Denominador Todos los HSH jovenes que han tenido relaciones sexuales con un hombre en los seis meses anteriores.

Herramientas de

Sondeos especiales entre HSH.

medicion
Puede esperarse que la proporcion de la poblacion general que afirma tener conductas HSH sea
muy pequefia, salvo donde esta conducta es ampliamente prevalente. Por consiguiente, como regla,
Se requeriria una muestra muy grande en una encuesta general de poblacion para proporcionar una
estimacion fiable de la conducta.

Qué mide Tanto tener relaciones sexuales anales sin proteccion, como tener compafieros mdltiples ponen a

los HSH en un mayor riesgo de ser contagiados con el VIH. Sin embargo, es importante monitorear
la proporcion de HSH que tienen relaciones sexuales anales con proteccion y los que evitan tener
compafieros multiples en el grupo de edad entre 15-24 afios. Debido a que es menos probable que
los hombres jovenes tengan un compariero estable, las relaciones sexuales anales con proteccion
constituyen el indicador fundamental que se debe monitorear.

Como se mide

En un sondeo sobre comportamiento de una muestra de HSH se pregunta a los encuestados sobre sus
relaciones sexuales con otros hombres en los seis meses anteriores. Se les pregunta sobre la Ultima vez
que tuvieron relaciones sexuales anales o sexo oral y si ellos 0 sus comparieros usaron condon.

Este indicador debe presentarse en forma de un porcentaje y desglosarse para los grupos de edad entre
15—19, 20-24 y 15-24 afos.

Puntos fuertes y
débiles

El tiempo de referencia es seis meses porque la mayoria de los sondeos de HSH usan una estrategia de
muestreo en la que se entrevista a los encuestados en zonas donde los hombres se congregan con el fin
de conocer comparieros sexuales. Asi, estos hombres estan en un el extremo superior del espectro de
conductas de riesgo y también es probable que cambien con frecuencia de compafieros.

Una limitacion de los sondeos entre los grupos de alto riesgo es que normalmente no se puede
encontrar una muestra de probabilidad representativa. Esto significa que es dificil estimar el grado en
que un indicador basado en los datos describe a todos los miembros de dicho grupo. Adn mas, es dificil
hacer un duplicado de este tipo de sondeo con el fin de analizar las tendencias.

Este indicador no proporciona ninguna idea sobre la conducta de riesgo en las relaciones sexuales
que mantienen con mujeres los hombres que tienen relaciones sexuales tanto con hombres como

con mujeres. En paises donde es probable que los hombres de la subpoblacion sondeada tengan
compafieros de ambos sexos es necesario considerar la prevalencia de relaciones sexuales entre
hombres y mujeres, asi como la frecuencia de uso de condones con los compafieros de cada sexo.
Los datos que se ofrecen puede estar sesgados como resultado del estigma asociado con la conducta
homosexual en muchas comunidades, y esto da como resultando que se minimicen los datos sobre la
frecuencia del uso de condones, 0 no se admita su condicion.
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9. Practicas seguras entre los usuarios jovenes de drogas inyectables
Prioridad: Bdsica en epidemias concentradas, adicional en otras.
(Este es un indicador elaborado por UNGASS).

Definicion

Los porcentajes de usuarios jovenes de drogas inyectables (UDIs) que refieren nunca haber compartido
jeringuillas ni agujas durante el mes anterior y que también indican que usaron condon la tltima vez que
tuvieron relaciones sexuales.

Poblacion a la que

UDIs sexualmente activos entre 15—24 anos.

va dirigido

Numerador El nimero de encuestados que refieren no haber compartido jeringuilla ni aguja durante el mes anterior
y también refieren que usaron condon la ltima vez que tuvieron relaciones sexuales durante este mes.

Denominador El nimero de encuestados que refieren inyectarse drogas y haber tenido relaciones sexuales durante el

mes anterior.

Herramientas de
medicion

Sondeo especial entre UDIs.

Qué mide

El uso de drogas inyectables por si solo no expone a un usuario de drogas al contagio del VIH. El
riesgo adicional para los usuarios de drogas surge de la practica de compartir agujas. Las inyecciones
intravenosas con agujas que alguien mas ha usado puede ser un modo eficiente de transmision del VIH.

El grado en que los UDIs comparten agujas es variable. La prevalencia de UDIs por si sola, por lo tanto,
no describe con precision el tamafio del grupo que corre el riesgo de contagiarse el VIH. Este indicador
muestra qué proporcion de UDIs ha adoptado conductas que buscan evitar el contagio del VIH. Los
componentes separados pueden usarse para monitorear las tendencias en el uso riesgoso de agujas y
las relaciones sexuales de riesgo entre los UDIs. Los resultados para las diferentes categorias indicadas
mas abajo deben considerarse cuidadosamente porque los cambios en el indicador podrian reflejar
cambios conductuales reales, cambios en la informacion obtenida o cambios en la composicion general
del grupo.

Este indicador debe presentarse como porcentajes separados para hombres y mujeres y para los
grupos de edad entre 1519, 20—24 y 15-24 afios. Los resultados deben compararse con los que
corresponden a otros grupos de edad de alto riesgo.

Como se mide

En un sondeo conductual entre UDIs se pregunta a los encuestados si compartieron una aguja en algin
momento durante el mes anterior. Luego se les pregunta si tuvieron relaciones sexuales en el mes
anterior, y, si es asi, si usaron condon. Es esencial asegurarse de utilizar la terminologia local apropiada
con el fin de recolectar la informacion correcta.

Puntos fuertes y
débiles

El limite de tiempo de un mes se usa porque minimiza el sesgo de memoria, que puede ser un
problema particular para los UDIs. Este limite de tiempo también significa que el indicador arroja cierta
perspectiva sobre la consistencia de las conductas.

Una limitacion de los sondeos entre grupos de alto riesgo es que normalmente no es posible encontrar
una muestra probabilistica representativa. Esto significa que es dificil estimar el grado en que un
indicador basado en los datos describe a todos los miembros de tal grupo. Atn mas, es dificil hacer un
duplicado de este tipo de sondeo con el fin de analizar las tendencias.
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Prioridad: Bésica

10. Uso del condon entre trabajadores sexuales

Definicion

El porcentaje de jovenes trabajadores sexuales (TS) que usaron condon la Ultima vez que tuvieron
relaciones sexuales con un cliente.

Poblacion a la que
va dirigido

Trabajadores sexuales entre 15—24 afios.

Numerador El nimero de TS entre 15—-24 afios que usaron condon la Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales
con un cliente.
Denominador TS entre 15-24 afios que fueron entrevistados.

Herramientas de
medicion

Sondeo especial entre TS.

Qué mide

Este indicador es una medida del éxito de las campafias para promover el uso del condon en el sexo
comercial.

Una de los objetivos de los programas que trabajan con TS es aumentar el nimero de estos trabajadores
que siempre usan un condon y entonces estan protegidos contra el VIH. El indicador se refiere a
hombres y mujeres que realmente son trabajadores sexuales (aunque en muchos paises este indicador
podria ser relevante sélo para mujeres jovenes). Los datos pueden compararse con los datos sobre €l
comercio sexual que ofrecen los clientes.

Como se mide

En un sondeo especial de TS se pregunta a los encuestados si usaron condon con su cliente mas
reciente.

Este indicador debe desglosarse por sexo y por grupos de edad entre 1519, 20-24 y 15—-24 afos.

Puntos fuertes y
débiles

En zonas donde el patrocinio del sexo comercial es altamente estigmatizado, puede ser que los clientes
duden en informar sobre sus visitas a los TS. Ademas, los clientes podrian afirmar intencionadamente
que usaron condon la Gltima vez que tuvieron relaciones sexuales aungue no lo hayan hecho,
especialmente en zonas donde los programas han puesto énfasis en el uso del condén en el sexo
comercial y de otros tipos. El indicador busca respuestas de los TS que tal vez no tengan la misma
motivacion a dar respuestas socialmente aceptables y que ofrecen una perspectiva diferente.

Una limitacion de los sondeos entre grupos de alto riesgo es que, en general, no es posible encontrar
una muestra probabilistica representativa. Esto significa que es dificil estimar el grado en que un
indicador basado en los datos describe a todos los miembros de dicho grupo. Atn mas, es dificil hacer
un duplicado de un sondeo de esta clase en una fecha posterior con el fin de examinar las tendencias.
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11. Conducta de los jovenes frente a las pruebas del VIH
Prioridad. Bdsica en epidemias generalizadas, adicional en otras.

Definicion

La proporcion de jovenes sexualmente activos que se sometieron a una prueba del VIH en los 12 meses
anteriores y conocen los resultados.

Poblacion a la que

Personas entre 15-24 afios.

va dirigido

Numerador El nimero de encuestados entre 15—24 afios que se hizo una prueba del VIH en los 12 meses
anteriores y que conocen los resultados.

Denominador Encuestados entre 15—24 afios que han tenido relaciones sexuales en los 12 meses anteriores.

Herramientas de Una encuesta general de poblacion representativa a nivel nacional.

medicion

Qué mide Este indicador procura dar una idea del alcance de los servicios de pruebas del VIH en la poblacion

general y del porcentaje de gente joven sexualmente activa que son conscientes de su condicion en
cuanto al VIH. Este tema tiene un significado especial para los jovenes porque ellos pueden sentir que
hay obstéaculos que les impiden acceder a muchos servicios y centros de salud, y en particular cuando
estan preocupados por la salud vinculada a la sexualidad.

El indicador puede proporcionar una medida sobre la efectividad de las intervenciones que promueven
los servicios voluntarios de asesoramiento y pruebas (SVCP). Si las intervenciones estan dirigidas a un
subgrupo particular, puede ser apropiado restringir el indicador a este subgrupo.

Gomo se mide

En una encuesta general de poblacion, primero se pregunta a los encuestados si alguna vez se han
examinado para ver si tienen el VIH. A quienes responden afirmativamente se les pregunta si ellos
fueron sometidos a pruebas en los 12 meses anteriores y, si es asi, si conocen los resultados de la
prueba.

Este indicador debe presentarse separadamente para hombres y mujeres y para los grupos de edad
entre 1519, 20-24 y 15-24 afos.

El indicador puede verse afectado por sesgos en la informacion ofrecida porque tal vez los encuestados
no deseen admitir que conocen su condicion por temor a ser presionados para revelarlo. La privacidad
de la entrevista puede ser de vital importancia, es decir, es mas probable que los encuestados

estén renuentes a ofrecer informacion si se encuentra en presencia de otras personas que si se lo/a
entrevista en la mas estricta intimidad.

Puntos fuertes y
débiles

Este indicador tiene varios componentes: 10s jovenes que Se someten a una prueba y regresan para
recoger los resultados porque consideran que ellos mismos 0 sus compaferos estan en riesgo de
haber contraido el VIH, deben saber donde hacerse una prueba y sentirse capaces de hacérsela y,
posteriormente quieren saber los resultados y tener la posibilidad de regresar el centro de pruebas para
obtenerlos.

Entre los factores que podrian afectar el acceso de una persona joven a los centros de pruebas son su
ubicacion, la disponibilidad de transporte, el costo, la percepcion de la persona interesada respecto de
la confidencialidad del proceso y, especialmente, el resultado y la actitud percibida del personal hacia
la gente joven. Los cambios en este indicador pueden asociarse con algunos de estos factores, o con
todos ellos.

El uso exclusivo de este indicador no puede mostrar si el nimero de personas que se someten a
pruebas del VIH es limitado debido a la disponibilidad de recursos para realizarlas, o si los centros

para pruebas no son suficientemente utilizados (y la razon por la que se da esta situacion). Esto es
importante para dirigir la respuesta programatica: en algunos casos, puede existir la necesidad de
realizar campanas dirigidas a crear conciencia sobre la disponibilidad de pruebas del VIH. Sin embargo,
si las pruebas son limitadas debido a que la pruebas no estan disponibles, o0 a la deficiente calidad de
los programas de pruebas, dichas campafias serian inapropiadas. Los servicios que acompafian las
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pruebas son importantes para lograr que las intervenciones sean exitosas, asi como también el cambio
conductual. Posteriores investigaciones sobre la disposicion a someterse a las pruebas deben incluir
una consideracion de los servicios que se ofrecen en relacion al presente indicador.

Es posible que en zonas donde el VIH es altamente estigmatizado, los encuestados no estén
dispuestos a admitir haberse hecho una prueba del VIH, lo cual podria verse como la aceptacion

del temor a estar contagiados. Esto ocurre particularmente cuando la pregunta se incluye en un
cuestionario sobre conductas de riesgo. Por otra parte, en paises donde se ha insistido que hacerse
una prueba es una medida responsable, algunas personas pueden afirmar que se han sometido

a las pruebas cuando en realidad no lo han hecho. A pesar de estos posibles sesgos, el indicador
proporciona una idea aproximada sobre la proporcion de jovenes que probablemente conocen su
condicion con respecto al VIH.

En epidemias concentradas y de bajo nivel el indicador podria reflejar porcentajes considerablemente
bajos cuando se mide en la poblacion general. Si éste es el caso, puede ser utilizado eficazmente en
sondeos conductuales en sub-poblaciones que presentan un mayor riesgo de contagio. Sin embargo,
los UDIs que todavia no son sexualmente activos no se reflejan en este indicador.

El indicador se limita a pruebas realizadas en los ultimos 12 meses de modo que los directores de
programas puedan apreciar los cambios a través del tiempo. También podria ser de utilidad tabular la
proporcion de personas que se sometieron a las prueba alguna vez, y esto que posiblemente constituya
un indicador Util en poblaciones donde hay una baja prevalencia de contagio del VIH.
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CAPITULO ©

INDICADORES DE IMPACTO

Resumen

La mejor medida del impacto a largo plazo de todas las actividades de prevencion del VIH es la tasa
de incidencia del VIH, es decir, el nimero de nuevos casos de contagio del VIH por afio dividido entre
el nimero de individuos cuyas pruebas resultaron negativas en la poblacion al principio del afio. No
obstante, la informacion sobre la incidencia del VIH es escasa y normalmente se relaciona con grupos
pequefios mas que con muestras representativas a nivel nacional. Es mds facil medir la prevalencia del
contagio del VIH, es decir, la proporcién de la poblacion total que estd contagiada con el VIH.

La meta de los programas de prevencién del VIH es reducir el contagio del VIH. Puesto que la
poblaciéon menor de 25 afios ha tenido un tiempo relativamente corto para contagiarse, la mayoria
de los contagios en este grupo de edad se han adquirido recientemente. La prevalencia en este grupo
puede por consiguiente constituir una buena medida del ritmo de avance de la epidemia y también
puede mostrar dénde estdn marcando una diferencia los programas de prevenciéon. El nimero
de nuevos contagios del VIH que se producen entre la poblacion juvenil podria reflejar cambios
conductuales entre todos los grupos de edad debido a que los jévenes pueden ser contagiados por
compaifieros mayores. Es importante poder construir una mediciéon adecuada tanto de la proporcion
de jévenes contagiados con el VIH, como de las tendencias en la prevalencia del contagio del VIH en
el transcurso del tiempo. Los cambios en la prevalencia del VIH en un grupo en particular pueden
ocurrir por muchas razones. Es casi tan importante poder explicar los cambios en la prevalencia,
como poder detectar los cambios conforme ocurren.

En esta seccidn se definen los indicadores que describen los niveles de contagio del HIV entre la

poblacién juvenil.
Prioridad Prioridad
Indicador Herramientas de medicion Epidemia Concentrada/
generalizada  de bajo nivel
1. Prevalencia del VIH entre mujeres e Vigilancia centinela B A
jovenes embarazadas
2. Prevalencia del VIH entre gente joven e Encuesta general de poblacion B* A
en sondeos basados en la comunidad representativa a nivel nacional
3. Prevalencia del VIH en sub- e Directrices de vigilancia de segunda A B
poblaciones de gente joven con generacion emitidos por ONUSIDA/OMS B**
conductas de alto riesgo (5)

e Directrices del FHI sobre muestreo en
sub-poblaciones (6)

4. Gente joven con una infeccion de e Sondeos entre grupos basados en clinicas A A
transmision sexual (asistentes a clinicas prenatales, pacientes
de ginecologia, donantes de sangre, etc.)
e Sondeos basados en la comunidad

A = Adicional.

B = Bésica.

B* = Basica en paises con niveles relativamente altos de prevalencia (por ejemplo, por superiores a 3%).
B** = Basica para trabajadores sexuales, adicional para otros grupos de alto riesgo.
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1. Prevalencia del VIH entre mujeres jovenes embarazadas
Prioridad: Bdsica en epidemias generalizadas, adicional en otras.
(Este es un indicador elaborado por UNGASS).

Definicion

La proporcion de mujeres jovenes embarazadas que resultan seropositvas para el VIH durante las
vigilancias centinelas realizadas en clinicas prenatales seleccionadas.

Poblacion a la que

Mujeres embarazadas entre 15—24 afos.

va dirigido

Numerador El nimero de mujeres embarazadas que, al ser tratadas en una clinica prenatal (CP) resultan
seropositivas en las pruebas del VIH realizadas en las vigilancias centinelas.

Denominador Todas las mujeres jovenes embarazadas a quienes se les hacen pruebas del VIH en las vigilancias

centinelas, mientras reciben atencion en una CP.

Herramientas de
medicion

Directrices de ONUSIDA/OMS para la realizacion de sondeos centinela de seropositividad (39).

Qué mide

En la mayoria de los paises, las mujeres jovenes que son atendidas en las CPs constituyen una
muestra razonablemente representativa de mujeres jovenes de la poblacidn general. Toda mujer joven
embarazada ha tenido relaciones sexuales sin proteccion en algin momento durante los 12 meses
anteriores y por lo tanto corre el riesgo potencial de haber estado expuesta al contagio del VIH. Como
media, no se trata de un grupo caracterizado por su conducta de algo riesgo. El sesgo de participacion
es relativamente bajo en la muestra porque las pruebas de VIH se realizan, ya sea en forma andnima
con sangre extraida por rutina a toda mujer embarazada al practicarsele otros examenes de rutina, o
como un ofrecimiento de rutina en el marco de un programa de PTMH. La mayoria de los contagios
del VIH entre muijeres jovenes han sido recientes. Las tendencias en cuanto a la prevalencia del VIH en
este grupo de la poblacion pueden, por lo tanto, ser el reflejo de tendencias relativas a la incidencia de
nuevos contagios.

Herramientas y
forma de medicion

La prevalencia del VIH se estima a partir de las pruebas practicadas con las muestras de sangre que se
extraen de forma rutinaria a las mujeres embarazadas de todas las edades en las vigilancias centinelas
aplicadas en CPs. La calidad de los datos depende de la estructura del sistema de vigilancia. Un sistema
ideal de vigilancia centinela incluiria clinicas escogidas de forma tal que reflejen las divisiones de un

pais a nivel rural, urbano, étnico y de otras divisiones socio-geograficas. Sin embargo, en la mayoria de
los paises las clinicas de CP que participan en las vigilancias centinela no son representativas a nivel
nacional, pues las que se encuentran en zonas urbanas son las que mas se han evaluado. Los métodos
de vigilancia usados deben ser los mismos en todos los sitios.

El indicador debe presentarse en forma de porcentajes separados por grupos de edad de 15-19
anos, 20-24 afos y 15-24 afios. También debe presentarse nimero de partos para las primiparas y
multiparas con edades entre 15-24 afios. Si la muestra es lo suficientemente amplia, los resultados
pueden desglosarse segun la edad y el nimero de partos. El nimero de partos es importante porque
la prevalencia entre mujeres que se encuentran en su primer embarazo arroja una mejor estimacion
de la incidencia.

Es importante indicar la prevalencia media de las clinicas contribuyentes, en conjunto con el nimero
de clinicas que aportan datos, el nimero de mujeres que se hicieron la prueba y cuantas resultaron
seropositivas. Los datos deben presentarse para la ciudad capital del pais, otras zonas urbanas y
zonas rurales.

Puntos fuertes y
débiles

En paises en los que la epidemia es impulsada por la poblacion heterosexual este indicador proporciona
una idea bastante aproximada de tendencias relativamente recientes en cuanto al contagio del VIH

en todo el pais. Es menos fiable como indicador de las tendencias epidemioldgicas globales en zonas
donde la mayor parte de los contagios de VIH se mantienen confinados a subgrupos de la poblacion
con conductas sexuales especialmente riesgosas. En estas circunstancias, esa es una forma (til de
monitoreo hasta qué punto el contagio con el VIH se esta extendiendo mas alld de estos subgrupos.
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Con el fin de interpretar los cambios en la prevalencia de contagios de VIH en las CPs, es importante
separar los cambios reales en la proporcion de mujeres que resultan contagiadas del virus mediante
instrumentos del sistema de vigilancia. La prevalencia del VIH observada entre las mujeres jovenes que
asisten a las CP puede cambiar por diversas razones que no se encuentran directamente relacionadas
con la verdadera prevalencia de contagios del virus entre mujeres jovenes de la poblacion en general.
Asi, los cambios que influyen en el nimero de muijeres jovenes que quedan embarazadas, la proporcion
de esas mujeres que acuden a la atencion prenatal, y la etapa del embarazo durante la cual visitan por
primera vez una CP podrian influir en la prevalencia del VIH observada en esas clinicas. Algunos de esos
cambios, tales como un aumento en la edad de la primera relacion sexual, también pueden influir en la
incidencia de nuevos contagios entre las mujeres jovenes. Por estos motivos, las tendencias relativas

a la prevalencia de contagios del VIH entre mujeres jovenes embarazadas debe interpretarse con sumo
cuidado.

La composicion de la muestra es muy importante en el momento de monitorear las tendencias. La
representatividad de la muestra de una clinica es tan buena como los datos en los que se baso el
muestreo. El hecho de contar con informacion precisa sobre el tamafio y localizacion de las clinicas
permite tratar con mas confianza la informacion.

La interpretacion es mas sencilla si se usa la misma muestra de clinicas en varias rondas de vigilancia.
En el momento de considerar la posibilidad de cambios en los establecimientos que conforman el
sistema de vigilancia de CP, las clinicas de las que existen datos historicos deben mantenerse dentro de
la muestra, con el fin de analizar las tendencias.

La prevalencia del VIH entre las mujeres jovenes embarazadas puede usarse para estimar la
prevalencia del virus entre las mujeres jovenes a nivel de la poblacion general. Existe un software
(43, 44) que permite desarrollar los ajustes necesarios de forma que los datos sean representativos
de la poblacion general. Sin embargo, los detalles sobre estas estimaciones no estan dentro del
ambito de la presente guia.
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adicional en otras.

2. Prevalencia del VIH entre los jovenes segiin encuestas basadas en la poblacion general
Prioridad: Bdsica en epidemias generalizadas con niveles de prevalencia relativamente altos (por ejemplo, mas del 3%);

Definicion

Proporcion de jovenes que resultan seropositivos en las pruebas de VIH en una encuesta de la poblacion
general.

Poblacion a la que

Personas entre 15-24 afios

va dirigido
Numerador Numero de jovenes que resultan seropositivos en las pruebas de VIH.
Denominador Numero de personas jovenes que se practican la prueba.

Herramientas de
medicion

Encuestas representativas a nivel nacional o regional basadas en comunidades, incluyendo un grupo de
especimenes bioldgicos adecuados.

Qué mide

Los sondeos basados en comunidades constituyen el mejor punto de suministro potencial de datos
sobre la prevalencia del VIH entre los jovenes a nivel de la poblacion general. (45) Sin embargo, éstos
podrian no arrojar buenas estimaciones para ciertos subgrupos de la juventud, por ejemplo UDIs

— cuyo comportamiento los colocaria en categorias de alto riesgo de contagio del VIH— ya que es poco
probable que tales estudios encuentren suficientes personas en estas categorias como para conformar
una muestra representativa. La eficiencia de tales sondeos depende de la prevalencia del VIH en la
poblacion general. En epidemias de bajo nivel o concentradas, los nimeros de personas contagiadas
son insuficientes como para obtener resultados validos. Incluso en epidemias generalizadas —con tasas
de prevalencia inferiores al 5%— los encargados de la implementacion deben analizar cuidadosamente
el valor de realizar encuestas a nivel de la poblacion.

Resulta menos sostenible recolectar datos para este indicador de lo que resulta obtener datos sobre
los esfuerzos de vigilancia realizados en las CPs. La realizacion de estas encuestas resulta costosa
y compleja y s6lo debe considerarse en situaciones en las que pueda garantizarse su calidad. Con
el fin de obtener estimaciones solidas sobre las tendencias de prevalencia, éstas deben repetirse en
intervalos regulares a fin de poder establecer comparaciones. Si pueden repetirse solo en intervalos
ocasionales, los hallazgos pueden compararse con los resultados de las vigilancias en CPs.

Como se mide

Este indicador debe presentarse en forma de porcentajes de hombres y mujeres y por grupos de edad
entre 15-19, 20-24 y 15-24 afos. En cada categoria debe aportarse el tamafio no ponderado de las

muestras y las tasas de encuestados que no respondieron (indicando por separado si se abstuvieron o
si se negaron a responder). También debe aportarse el protocolo de realizacion de las pruebas de VIH.

Puntos fuertes y
débiles

Los hallazgos de una encuesta general de poblacién pueden considerarse por su valor nominal si la
encuesta es verdaderamente representativa de la poblacion en la cual se realiza.

En las encuestas generales de poblacion se aborda a los participantes, mientras que la mayor parte
de los otros métodos de recoleccion de datos dependen de que los participantes se presenten al lugar
donde se realizan las pruebas de VIH. Esto significa que el sesgo de seleccion y participacion deberia
ser menos significativo en estas encuestas. Sin embargo, si el marco del muestreo no es preciso o la
encuesta no se implementa de la manera adecuada, es posible que se presente un cierto sesgo de
seleccion.

El sesgo de participacion conlleva la posibilidad de un problema mayor. El grado de este sesgo es
influenciado por el tema del estudio y el protocolo mediante el cual se estan realizando las pruebas. Los
factores de interés particular son aquellos que se puedan relacionar con la condicion del encuestado
potencial con respecto al VIH, por ejemplo si su conducta sexual es de alto riesgo. Si los individuos que
se encuentran ausentes del sondeo o0 aquellos que escogen no participar tienen caracteristicas muy
diferentes a las de los que si participan, la exactitud de las estimaciones sobre la prevalencia puede
verse afectada.
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En paises con niveles relativamente bajos de prevalencia del VIH entre la poblacion adulta (entre
1%-3%), es probable que las encuestas basadas en la poblacion general subestimen los niveles de
prevalencia. De hecho, las personas con un mayor riesgo de contraer el VIH tienen mas probabilidades
de pasar inadvertidas en las encuestas basadas en la poblacion general, ya sea porque normalmente
se les excluye de la muestra (por ejemplo, oficiales militares o policias que viven en barracones,
trabajadores sexuales que trabajan en burdeles) o porque viven fuera de sus casas por razones
relacionadas con su conducta de riesgo (trabajadores sexuales, UDIS) o debido a su situacion de
movilidad (por ejemplo, camioneros, pescadores y otros grupos maviles). Ademas, en los casos en
que la prevalencia es baja (dentro de rango de 0-3%) sera dificil observar cambios significativos en la
prevalencia con el paso del tiempo, a menos que se utilice una muestra inusualmente numerosa.

En caso de que se obtenga informacion basica de personas que no estan participando en la encuesta o
en una parte de la misma, el sesgo de participacion puede identificarse y ajustarse durante la etapa de
analisis. En todos los casos es necesario estudiar e indicar las tasas de respuesta para la encuesta.

La falta de continuidad es una limitacion potencialmente seria de los datos de sondeos basados en
las comunidades. Debido a que su realizacion es onerosa y requiere mucho tiempo, el alcance y el
formato de sondeos sucesivos puede variar. Esto introduce un error no mensurable a la hora de hacer
las estimaciones. Para recolectar datos fiables sobre la prevalencia del VIH con el paso del tiempo,
se requiere realizar de forma periodica una serie de sondeos comparables que abarquen la misma
poblacion.
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3. Prevalencia del VIH en sub-poblaciones de jovenes con conductas de alto riesgo
Prioridad: Basica entre TS en todas las epidemias, Bdsica entre UDI y HSH en epidemias concentradas; adicional en
epidemias generalizadas.

Definicion

La proporcion de miembros jovenes de sub-poblaciones definidas en riesgo de contraer o transmitir el
VIH, que son seropositivos.

Poblacion a la que

Jovenes con conductas de alto riesgo entre 15—24 afios.

va dirigido

Numerador El nimero de jovenes que participa en conductas de alto riesgo cuyas pruebas de contagio del VIH son
positivas.

Denominador El nimero de jovenes que se somete a pruebas del VIH.

Herramientas de
medicion

Directrices de vigilancia de segunda generacion elaborados por ONUSIDA/OMS (5)
Directrices elaboradas por FHI sobre muestreo en sub-poblaciones (6)

Qué mide

Este indicador es de mas utilidad en paises donde el contagio del VIH no se ha propagado a la poblacion
general sino que permanece concentrado en ciertos grupos. Sin embargo, es esencial estimar la
prevalencia de VIH entre TS en epidemias generalizadas. Esto se debe a que la prevalencia en este
grupo se considera probablemente superior a la de la poblacion general, lo que representa un ‘deposito’
de virus en la epidemia generalizada. La prevalencia del contagio del VIH entre los miembros de estos
grupos identifica zonas y grupos importantes para la intervencion. Las tendencias en la prevalencia
pueden indicar si las intervenciones estan teniendo un impacto o si algunos otros factores aumentan o
reducen la prevalencia.

En una epidemia concentrada los grupos de interés incluyen por lo general uno o mas de los siguientes:
UDIs, HSH, TSy sus clientes mas frecuentes.

Como se mide

Este indicador debe presentarse como porcentajes de hombres y mujeres y los grupos de edad entre
15-19, 20-24 y 15-24 afos. También pueden aportarse todos los datos disponibles sobre gente joven
entre 10—14 afos. Debe indicarse el tamafo de las muestras para cada categoria y el protocolo de las
pruebas del VIH . Podria resultar conveniente aportar estimaciones por separado, segun la duracion del
comportamiento de alto riesgo.

En sondeos realizados entre grupos con conductas de alto riesgo, el muestreo no debe limitarse a la
poblacion joven. En su lugar, este indicador debe basarse en datos de un subconjunto de encuestados.
Es importante que los sondeos entre estos grupos cubran una muestra suficientemente grande para
proporcionar estimaciones fiables para la poblacion joven.

Si los tamafios de las muestras son pequefios y, en consecuencia, tales subdivisiones perjudicaran el
anonimato, o si no hay Informacion disponible sobre la condicion del VIH, no es necesario proporcionar
datos sobre la prevalencia subdividida por edad o duracion de la conducta sexual de alto riesgo. En

su lugar, debe indicarse la distribucion por edades de grupos completos, independientemente de la
condicion relativa al VIH. Los grupos pueden definirse para grupos de edad de menos de 15 afios, entre
15-19 afos y 20—24 afios. También debe indicarse la duracion media de la conducta de alto riesgo
para cada grupo de edad, si la informacion esta disponible.

Hacer un seguimiento del VIH en sub-poblaciones puede resultar logistica y éticamente dificil,
especialmente si los grupos son marginados o sus actividades son ilegales. El muestreo y la estimacion
del tamafio total de la poblacion son dos aspectos clave. Comprender como se relaciona la poblacion
muestreada con cualquier poblacion mas grande que comparte conductas de riesgo similares es
esencial para la interpretacion del indicador. Para algunos grupos, es necesario aplicar estrategias

de muestreo basadas en la poblacion. En otros casos, existen sitios centinela disponibles. Los sitios
centinela para estas poblaciones tienden a estar relacionados con el suministro de servicios de salud,
por ejemplo, una clinica para varones en una zona con una alta concentracion de bares para gays, o un
centro de rehabilitacion de drogas.
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Puntos fuertes y Una limitacion de los sondeos entre grupos con conductas de alto riesgo es que en general no es
débiles posible encontrar una muestra probabilistica representativa. En el mejor de los casos, este indicador
representa a los miembros del subgrupo con conductas de alto riesgo del cual se obtuvo la muestra y es
posible que no represente a todas las personas que presentan la conducta. Esto significa que es dificil
estimar el grado en que un indicador basado en estos datos describe la prevalencia entre todos los
miembros del grupo. Es necesario obtener informacion sobre los tamafios de los grupos, con el fin de
ubicar estos datos de prevalencia en un contexto nacional o regional.

Debido a las dificultades de acceso a sub-poblaciones, es probable que los sesgos en los datos de
vigilancia de la subpoblacion seropositiva sean mucho mas grandes y mucho menos predecibles que
los datos de una poblacion mas general, como por ejemplo mujeres que asisten a clinicas prenatales.
Por ejemplo, en los lugares donde los sitios centinela proveen servicios de salud a la subpoblacion
en cuestion, el uso de los establecimientos puede estar asociado con problemas relacionados con el
contagio del VIH.

Es particularmente dificil minimizar los sesgos relacionados con la edad, puesto que la edad de incurrir
en conductas de muy alto riesgo podria variar en gran medida. Con respecto a la explicacion de
patrones observados, en grupos con conductas de alto riesgo la edad cronoldgica es menos importante
que la duracion de la conducta de alto riesgo. Con todo, es vital recolectar y presentar los datos por
edad porque esta informacion permite focalizar las intervenciones y politicas.

Los cambios en la prevalencia del VIH en estos grupos puede reflejar el éxito o fracaso de los intentos
por lograr la prevencion pero también pueden reflejar cambios en el reclutamiento y la exposicion,

que no estan relacionados con los esfuerzos de prevencion. Este indicador debe analizarse en
conjuncion con los indicadores conductuales que se refieren a la pertenencia y actividad de grupos con
conductas de alto riesgo, porque los cambios en el reclutamiento o la exclusion de grupos podrian ser
responsables de los cambios en la prevalencia observada. La prevalencia también se ve afectada por los
cambios en el nimero de contagios nuevos y en la mortalidad.

A pesar de estas dificultades, es crucial monitorear el contagio del VIH entre las personas con
conductas de alto riesgo cuando se trata de epidemias concentradas. La informacion no puede ser
exacta pero es necesario establecer alguna medida de progreso, o de ausencia de éste, ya que es
esencial para mantener el apoyo a los programas de prevencion en las sub-poblaciones criticas.
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Prioridad: Adicional.

4. Jovenes con una infeccion de transmision sexual

Definicion

La proporcion de jovenes detectada con ITS durante las pruebas de diagnéstico

Poblacion a la que
va dirigido

Jovenes entre 15-24 afios.

Numerador El nimero de pruebas de diagnostico realizadas en personas entre 15-24 afios que confirman la
existencia de una ITS.
Denominador El nimero total de personas entre 15—24 afios que se sometieron a pruebas de diagndstico para ITS.

NOTA: El tipo, o tipos, de ITS considerados debe depender de lo que es realmente importante a nivel
local. Si se considera mas de un contagio, los resultados deben ofrecerse por separado.

Herramientas de
medicion

Encuestas basadas en la poblacion.

Qué mide

En paises donde el contagio del VIH todavia no se ha afianzado este indicador ofrece cierta idea de
su propagacion potencial. Ademas, la prevalencia de las ITS proporciona una forma de monitorear los
niveles de la conducta sexual de riesgo.

Como se mide

La prevalencia de ITS debe determinarse a partir de diagndsticos de contagios hechos en laboratorios,
porque muchas ITS son asintomaticas (Unicamente se detectan por medio de pruebas de laboratorio) y
muchas tienen sintomas similares (lo cual dificulta hacer un diagndstico clinico preciso). Se reconoce
que en muchos paises la disponibilidad de laboratorios adecuados es limitada y que esto puede limitar
las fuentes de datos para este indicador.

Los datos para este indicador no deben recolectarse de pacientes que asisten a clinicas para el
tratamiento de ITS ni de otras personas a quienes se les esté realizando una prueba porque presentan
sintomas de ITS. La razon es que todas estas personas constituyen un grupo altamente seleccionado
en el que la prevalencia de contagio no arroja informacion sobre la prevalencia de contagio entre los
jovenes en la poblacion general.

Sin embargo, realizar pruebas de ITS dentro de una encuesta basada en la poblacion es complejo y
costoso. Para determinar la infeccion se debe obtener muestras de secreciones del tracto genital,
orina 0 sangre y se debe transportar las muestras de forma segura a un laboratorio. Estas dificultades
representan un obstaculo pero se han superado satisfactoriamente en multiples encuestas de hogar.

Este indicador debe presentarse como porcentajes separados para hombres y mujeres en los grupos de
edad entre 15-19, 20-24 y 15-24 afos.

Las tasas de no respuesta deben considerarse antes de informar resultados de estas encuestas.

Puntos fuertes y
débiles

La deteccion de ITS durante una encuesta basada en la poblacion general resulta costosa y complicada,
sin embargo, las encuestas reducen los sesgos de participacion y seleccion y cuando se realizan
correctamente pueden ofrecer la mejor informacion sobra la prevalencia de la infeccion entre la
poblacion general. Estos estudios pueden ser aumentados mediante estudios adicionales para la
poblacion general de interés, por ejemplo los usuarios de drogas inyectables.

Para mas informacion, ver Pautas para la vigilancia de las TS (WHO/CHS/HIS/99.2 ONUSIDA/99.33E)
en la seccion evaluacion y monitoreo de la prevalencia.

72




Una guia de indicadores para monitorear y evaluar los programas de prevencién del VIH/SIDA para jovenes

METODOLOGIA

Este anexo proporciona cierta orientacion bdsica sobre los temas de recoleccion de datos para el
monitoreo y la evaluacion. Muchos de los temas aqui analizados se relacionan con la recoleccion
de datos en diferentes poblaciones (es decir, no son especificos para la recoleccion de datos en la
poblacion juvenil).

Validez, confiabilidad y sesgo:

Una de las preocupaciones mas importantes en la recolecciéon de datos sobre la poblacién juvenil es que
sean comparables con el transcurso del tiempo. Cuando los datos son comparables, los investigadores
y planificadores de programas pueden identificar tendencias y cambios en la epidemia del VIH entre
los jovenes. Para lograrlo, los datos deben ser vélidos, fiables y no sesgados.

No hay forma de garantizar que los datos sean perfectamente vélidos, pero en algunos casos, los
datos que no tienen validez pueden ser claramente identificados y rechazados. Hay muchos errores
que pueden presentarse en la recoleccion de los datos, lo que afecta su validez: podrian haber errores
en la forma en que se selecciond la muestra, o en la forma en que se condujo la entrevista, o incluso en
la manera en que se analizaron los datos. Una de los objetivos de este capitulo es ayudar a los lectores
a garantizar que se recolectardn datos vélidos.

La confiabilidad es igualmente importante. Para evaluar la confiabilidad, los investigadores podrian
repetir preguntas dentro de una entrevista de forma exactamente igual o ligeramente diferente,
o podrian repetirlas durante una entrevista de seguimiento (46). Por ejemplo, si al inicio de un
cuestionario un encuestado afirma que nunca ha usado condén durante sus relaciones sexuales, y
luego dice que usé condén la dltima vez que las tuvo, sus respuestas serian poco fiables e invalidas.
Aunque los datos poco fiables indican que no son invalidos, los datos fiables no necesariamente son
vélidos. Un ejemplo de esto es cuando los encuestados afirman de un modo consistente y fiable que
nunca han tenido relaciones sexuales, cuando de hecho, si las han tenido.

e Los datos validos son datos lo mas cercano posible a la verdad.
e La confiabilidad es la consistencia de las respuestas de un individuo frente a la misma pregunta
0 a preguntas similares.

Cuando los errores en los datos son sistemadticos o siguen un patrén regular, se llaman sesgos. Ninguna
informacion esta completamente libre de sesgo, pero su magnitud debe reconocerse y minimizarse.
Hay varios tipos de sesgo que pueden ocurrir en la recoleccién de los datos. Un tipo de sesgo general,
llamado sesgo de muestra, ocurre cuando los encuestados que participan en un estudio (la muestra)
no representan adecuadamente al grupo de interés. Solicitar voluntarios para un estudio, o permitir
que los funcionarios publicos elijan cudles pueblos o provincias se seleccionardn para un sondeo
favorece que la muestra sea diferente del resto del grupo de interés. También es muy probable que se
presente el sesgo de muestra cuando se selecciona a personas o unidades organizativas para un estudio
pero se rehisan a participar. Algunos investigadores han identificado este tipo especial de sesgo de
muestra como un sesgo de participaciéon. Un ejemplo de esto es la diferencia que existe entre aquellos
que aceptan someterse a pruebas del VIH y aquellos que se rehisan, dependiendo de su conducta
sexual de riesgo en el pasado. Con el fin de minimizar el sesgo de muestra, es importante seleccionar
muestras aleatorias de participantes, en las que cada miembro de la poblacidn tiene igual oportunidad
de ser seleccionado. Los detalles sobre muestreo aleatorio se presentan en las paginas 5-6.
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Un segundo tipo general de sesgo se llama sesgo de la informacién, que ocurre siempre que los
datos muestren diferencias sistemadticas a través de la muestra. Los dos tipos mds comunes de
sesgo de la informacién son los sesgos del entrevistador y los sesgos de memoria. En particular,
un entrevistador puede ejercer influencia sobre las respuestas de muchas maneras, incluso por
el tono de voz que use. Otras caracteristicas como género, edad, raza, etnia, nivel educativo y
actitudes también pueden tener influencia sobre la forma en que el participante de un estudio
responde las preguntas. Los investigadores han descubierto que, en general, es mas probable
que los participantes se fien mas de personas que se parecen a ellos, por lo que podrian hablar
sobre determinadas conductas delicadas con dichos entrevistadores. Por ejemplo, la persona mas
apropiada para entrevistar a una joven adolescente del drea rural podria ser una mujer joven de
similar procedencia.

Otra forma en que puede ocurrir el sesgo del entrevistador es cuando los entrevistadores codifican
los datos de una forma sistematicamente diferente. Por ejemplo, si se pide a los encuestados describir
todos los métodos de planificacion familiar que han usado en el pasado y algunos hablan del “uso
de un amuleto mégico”, puede existir sesgo si un entrevistador codifica esto sistemédticamente como
“métodos locales/tradicionales”, mientras que otro lo codifica como “ningin método”. El sesgo del
entrevistador puede reducirse garantizando que todos los entrevistadores estén bien capacitados
y calificados para realizar las entrevistas, asi como en lo que se refiere al protocolo y a la ética
de investigacién. La capacitacion de los entrevistadores también debe incluir un andlisis sobre
la importancia de los datos vélidos, formas de reducir los sesgos y de los mismos objetivos de la
investigacion para estimular el sentido de pertenencia y compromiso personal con dichos objetivos,
incluso en la ausencia de supervision (10).

El sesgo de memoria también puede surgir cuando los individuos brindan informacién falsa
sobre un evento del pasado. La capacidad para recordar eventos con precision cambia con el
tiempo transcurrido desde que tuvieron lugar y segtin su frecuencia. Por ejemplo, los datos sobre
el uso del condon durante la dltima relacidn sexual podrian sufrir sesgos de memoria: es posible
que alguien que tuvo relaciones sexuales hace mucho tiempo no recuerde con exactitud si usé
condén. En cambio, un encuestado que tuvo relaciones sexuales recientemente, podria decir con
certeza si lo utilizé. Para reducir el sesgo de memoria, una técnica simple es garantizar que los
participantes tengan suficiente tiempo para reflexionar antes de contestar y otra, es hacer que los
participantes piensen detenidamente sobre una secuencia de eventos de la historia de sus vidas
(47, 48).

Un tercer tipo de sesgo que puede ser especialmente comun entre los encuestados jovenes es el
sesgo de aceptabilidad social, que ocurre cuando los participantes de un estudio no contestan
las preguntas honestamente porque perciben que la verdad es socialmente inaceptable. Por
ejemplo, puede ser que una persona niegue falsamente haber tenido una infeccién de transmisién
sexual por temor al estigma social que se asocia a ellas. Generalmente, los investigadores han
encontrado que las personas tienden a minimizar y no a aumentar los datos que brindan con
respecto a conductas que son consideradas como socialmente indeseables (11). Sin embargo, las
percepciones relativas a la aceptacién pueden variar dentro de una poblacion, y lo que puede
considerarse inaceptable para un grupo puede ser considerado aceptable en otro. En algunas
culturas, por ejemplo, el hecho de que las mujeres jovenes se abstengan de tener relaciones
sexuales es sumamente valorado, por lo que pueden declarar un nimero menor de compafieros
sexuales en los estudios de investigacion, mientras que los hombres jovenes de la misma cultura
pueden sentirse orgullosos de su experiencia sexual y asi aumentar los datos que brindan sobre
el nimero total de compaiieras que han tenido (12, 13).

Se han desarrollado varias técnicas para reducir el sesgo de aceptacion social. Una es explicar los
objetivos de la investigacidon antes de la entrevista, incluyendo su valor social y legitimidad, asi
como laimportancia de obtener informes sinceros. Otra es garantizar la privacidad de la entrevista
y la confidencialidad de cualquier informacién que se obtenga, y aclararlo puntualmente a los
encuestados.
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¢ El sesgo del entrevistador ocurre cuando hay diferencias en la forma en que se realizan las
entrevistas y se codifican los datos.

¢ El sesgo de memoria ocurre cuando la gente sistematicamente comete errores al recordar eventos.

¢ El sesgo de aceptabilidad social ocurre cuando los participantes en un estudio no responden las
preguntas honestamente porque perciben que la verdad es socialmente inaceptable o indeseable.

Diseno y redaccion del cuestionario

El disefio y redaccion del cuestionario también puede contribuir al sesgo. Por ejemplo, si se pregunta
a los encuestados sobre la conducta sexual al inicio del cuestionario, la aceptacion social puede ser
mayor que si se les preguntara una vez que se hayan familiarizado con el mismo y hayan adquirido
mads confianza a lo largo del proceso de la entrevista. La longitud del cuestionario y la duracion de
la entrevista también podrian ser importantes, ya que si lleva demasiado tiempo responderlo, los
encuestados podrian cansarse o sentirse frustrados y dejar de responder en forma significativa (46).

Hay otras formas en las que el orden y contenido de las preguntas y respuestas pueden tener influencia
sobre la informacién que suministran los encuestados. Si la redaccién de una pregunta sugiere una
posible respuesta, los encuestados podrian darla como su respuesta, mientras que de otra forma no
lo hubieran hecho. De un modo similar, las preguntas y respuestas iniciales podrian sugerir y ejercer
influencia sobre respuestas a preguntas posteriores (46). Como ejemplo, si la pregunta “; Alguna vez
ha usado condones para evitar el embarazo?” se formula antes de solicitar: “Cite todos los métodos
de planificacion familiar que conoce”, la primera pregunta hubiera podido ofrecer respuesta posible
para la segunda, que algunos encuestados tal vez no habrian considerado dar como respuesta.

Otro problema que en general causa problemas por falta de comprensién por parte del investigador
o del encuestado estd relacionado con la terminologia vaga o relativa, como “a menudo” o “con
frecuencia” (49). Por ejemplo, si se pregunta a los encuestados la frecuencia con que tienen relaciones
sexuales, un hombre joven podria interpretar que tiene relaciones sexuales a menudo porque las tiene
una vez al mes, mientras que otro puede sentir que no tiene relaciones sexuales a menudo, porque s6lo
las tiene una vez a la semana. Seria ideal evitar el uso de términos vagos, o si es necesario usarlos, se
los debe definirse claramente.

En muchos paises en desarrollo, el idioma materno de los investigadores y encuestados puede ser
diferente, y la traduccién del cuestionario se convierte en una fuente potencial de error o sesgo (46,
50). Los errores pueden simplemente ocurrir debido a una deficiente calidad de la traduccién, pero
también porque muchos términos tal vez no tengan equivalentes conceptuales en el otro u otros
idiomas en los que se realiza la investigacion, y/o tener multiples significados que no son los deseados.
Por ejemplo, en inglés el término “seduce” sugiere persuadir a alguien exitosamente para tener
relaciones sexuales, pero en otro idioma el equivalente conceptual mds cercano podria solo sugerir un
intento de seducir (que no necesariamente resulta en una relacion sexual). Si los dos términos se usan
indiferentemente, la informacién sobre intentos de seduccidon podrian entenderse incorrectamente
como una conducta seductora que resulta en una relacion sexual.

El tema de los errores de traduccion es particularmente problemadtico en la investigacion sobre la
conducta sexual, porque su naturaleza delicada dificulta identificar los términos apropiados. Por
ejemplo, en muchas culturas las traducciones literales para “relacion sexual vaginal” son oscuros
o considerados ofensivos. Por el contrario, eufemismos como “hacer el amor” pueden ser de uso
general y relativamente inofensivos, pero también pueden ser ambiguos y sugerir otras actividades a
los encuestados, como el juego/exploracion sexual, relaciones sexuales sin penetracion, o relaciones
sexuales anales.

Existen varias formas de reducir la posibilidad de sesgos durante la elaboracion de cuestionarios. Si
fuera necesario traducir el borrador de un cuestionario, un nuevo traductor debe hacer otra vez la
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traduccion al idioma original, para que los investigadores puedan evaluar los errores y significados
que no habian podido prever. Este proceso puede repetirse varias veces durante la elaboracién
de un cuestionario para garantizar la mejor calidad de la traduccion. Las pruebas previas pueden
hacerse con un pequefio nimero de encuestados, concentrdndose en preguntas especificas y
haciendo un cuidadoso seguimiento para comprobar si hubo areas en las que se incurrid en errores
de interpretacion. Las pruebas previas son particularmente dtiles para aclarar temas problematicos,
tales como la terminologia sexual apropiada que debe usarse en investigaciones entre la poblacion
juvenil. Una vez que se ha elaborado el protocolo de estudio, las pruebas piloto (modelos a pequefia
escala del estudio mismo) pueden realizarse en un contexto similar al propuesto para el estudio y
con encuestados que sean similares a la poblacion prevista para el estudio (46).

Consejos para diseiar el cuestionario:

e Empiece con preguntas generales, que no sean delicadas (es decir, evite preguntar al principio Si
una persona joven ha tenido relaciones sexuales)

e Use un formato y una redaccion simples.

e Use un lenguaje familiar para la cultura y el subgrupo.

e FEvite el uso de términos ambiguos o, si fuera necesario, definalos claramente (es decir, para
algunas poblaciones podria ser importante definir qué se quiere decir con ‘relaciones sexuales’
antes de hacer preguntas al respecto).

e FEvite una pregunta que insinde la respuesta a esa pregunta o a una posterior.

GConsejos para elaborar y probar el cuestionario:

e Haga preparativos para realizar una serie de traducciones y nuevas traducciones independientes
al idioma original. Los cuestionarios deben traducirse al idioma local del encuestado antes de que
empiece el sondeo. En una accion separada, otro traductor debe traducir las nuevas preguntas de
nuevo al inglés (o al idioma original) sin utilizar el cuestionario original como referencia. Esta nueva
traduccion debe ser igual a la version original

e (Cuestionario de la prueba previa para identificar areas problematicas, malas interpretaciones, u
objeciones culturales a las preguntas.

e Cuestionario de la prueba piloto cuando esté casi concluido, usando encuestados similares a los
encuestados con los que se hara la recoleccion real de los datos.

3. Métodos de recoleccion de datos
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En la investigacién sobre la conducta sexual de los adolescentes se ha utilizado una variedad de
métodos, cada uno de los cuales tiene sus propias fortalezas y debilidades en cuanto a reducir los
sesgos e incrementar la validez de los datos. Los métodos cuantitativos implican la recoleccién
de datos de un gran nimero de personas para el andlisis estadistico. Por razones practicas,
debido a la gran escala de los estudios cuantitativos normalmente se requiere que los sondeos
sean estructurados, o que sigan un formato exacto de preguntas y respuestas. La naturaleza
uniforme de estas preguntas estructuradas puede ayudar a minimizar el sesgo del entrevistador.
Por ejemplo, si una entrevista estructurada se realiza correctamente, hay menos posibilidades de
insinuar una posible respuesta diferente a los encuestados. Los métodos cualitativos en general
implican recolectar informacién mas detallada de un nimero mucho més pequefio de personas
que en un estudio cuantitativo, usando entrevistas semi-estructuradas y no estructuradas. Las
entrevistas cualitativas permiten hacer una exploracion mas detallada y compleja de temas de lo
que normalmente es posible en entrevistas cuantitativas, y puesto que son menos estructuradas,
los investigadores pueden adecuarlas y responder inquietudes que surjan espontdneamente. Por
ejemplo, es posible que un estudio que se concentra en la conducta sexual no incluya preguntas
especificas sobre la violencia en las relaciones, pero si un encuestado inesperadamente informara
que participa en conductas de alto riesgo debido a amenazas violentas, en una entrevista semi-
estructurada habria espacio para explorar esta situacion.
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La metodologia recomendada para la recoleccion de datos a lo largo de esta guia es una encuesta
realizada en los hogares, a nivel nacional o regional con gente joven. Los sondeos basados en centros
educativos también se utilizan ocasionalmente para recolectar datos sobre la poblacién juvenil. Una
de las principales ventajas de los sondeos en centros educativos, en comparacion con las encuestas de
hogar, es el costo: en general, es mucho menos costoso implementar los sondeos en centros educativos.
Esto se debe en gran medida a que la muestra estd més accesible (la ventaja de contar con un grupo de
gente joven en un centro educativo, en lugar de tener que buscar a cada joven en su casa), y el hecho
de que la mayoria de sondeos en centros educativos consisten en cuestionarios auto-administrados
(es decir, no se requiere que un entrevistador haga las preguntas, puesto que los jovenes llenan el
cuestionario por si solos).

Otra diferencia entre estas metodologias es que todos los sondeos basados en centros educativos,
en comparacion con las encuestas basadas en hogares, tienden a mostrar una mayor prevalencia
de conductas de riesgo en adolescentes (51, 52). La principal hipdtesis de este hallazgo es que la
privacidad pareciera ser el determinante fundamental para que los adolescentes estén dispuestos a
ofrecer informacién sobre conductas riesgosas (con frecuencia estigmatizadas) (Kann et al, 2002).
De hecho esta es una desventaja de las encuestas realizadas en hogares: con frecuencia no se puede
garantizar la privacidad de los encuestados y esto podria tener un impacto en los informes sobre
conductas riesgosas. Sin embargo, la evidencia para establecer si la mayor prevalencia encontrada en
sondeos basados en centros educativos se acerca mas a la prevalencia “real” todavia no es concluyente,
y también existen pruebas que sugieren que los datos de encuestas realizadas en centros educativos
pueden ser menos validos que los datos obtenidos en los hogares (53)

La principal desventaja de los sondeos basados en centros educativos —y la principal razén por la que
no se recomiendan como medio de recoleccidén de datos en esta guia — es que no son representativos
de la poblacion total de jovenes. Hay dos argumentos principales:

e En esta gufa se recomienda que la mayoria de los indicadores se recolecten con gente joven
de hasta 24 afios de edad. En paises en donde la asistencia a clases es alta, los jévenes en la
categoria superior de edad (a partir de 18 afios) ya no asisten a clases por lo que quedarian
excluidos de la muestra.

e En paises en los que la asistencia general a clases es baja (y normalmente mds baja conforme
aumenta la edad), una proporcién sustancial de la poblacién total de jévenes no quedaria
incluida en una muestra basada en centros educativos.

Los indicadores de esta guia se recopilaron con el propésito de monitorear y evaluar los programas
nacionales y para realizar un seguimiento de las tendencias biolégicas y conductuales relevantes para
el VIH a nivel nacional. Dadas las limitaciones arriba indicadas, los sondeos basados en centros
educativos no pueden sustituir a las encuestas en los hogares.

A pesar de todo, los sondeos basados en centros educativos pueden constituir una valiosa fuente de
informacién adicional, que deberia aplicarse conjuntamente con una encuesta basada en los hogares
para lograr una mejor comprension de los temas especificos, en particular aquellos relacionados con
las intervenciones basadas en centros educativos. Existen varias encuestas de este tipo que se han
aplicado en muchos paises:

e La Encuesta Global sobre Uso del Tabaco en los Jévenes (auspiciada por la Organizacion
Mundial de la Salud y los Centros para el Control de Enfermedades), es una encuesta sobre
el uso del tabaco y sus determinantes entre estudiantes que tienen de 13 a 15 afios. Se ha
realizado en 140 paises.

e La Encuesta sobre Conducta en Salud de Niflos que Asisten a la Escuela (auspiciada por
la Organizacion Mundial de la Salud), es una encuesta sobre conductas saludables y sus
determinantes entre estudiantes de 11, 13 y 15 afios. Se ha realizado en 35 paises.

e LaEncuesta Global sobre Salud de los Estudiantes Basada en Centros Educativos (auspiciada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud en colaboracién con UNICEF, UNESCO,
ONUSIDA y CDC), es una encuesta de conductas de riesgo prioritarias en el area de la
salud y sus determinantes entre estudiantes de 13-15 afios. Se emprendié en el 2003 y hasta
la fecha se ha realizado en 7 paises.
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En dltima instancia, el punto mds importante es la sinergia de los diferentes métodos y esfuerzos
realizados en la recolecciéon de datos para ofrecer una perspectiva integral de temas relevantes a
la prevencién y tratamiento del VIH/SIDA entre la poblaciéon juvenil. Todas las encuestas — ya
sean basadas en hogares, centros educativos, o poblaciones especiales — deben incluir un conjunto
clave de indicadores bdsicos relevantes en el VIH y la gente joven. Los indicadores de esta guia
constituyen dicho conjunto, con el propésito de contribuir a la posibilidad de comparar datos a través
de las encuestas, de las regiones y con el paso del tiempo, contribuyendo de este modo a mejorar los
esfuerzos de recoleccion de datos en general.

Parala mayoria de los indicadores de esta guia serd necesario recolectar datos realizando encuestas de
hogar, a nivel nacional o regional, sobre la poblacion juvenil. Las encuestas de hogar son ampliamente
utilizadas para recolectar datos a nivel nacional y subnacional basados en la poblacidn, sobre el estado
de salud y los comportamientos de los adolescentes y adultos jévenes. Entre las encuestas de hogar
més relevantes para recolectar datos en un considerable nimero de paises figuran las Encuestas
Demogréficas y de Salud (EDS), las Encuestas de Vigilancia Conductual EVC) desarrolladas por
Family Health International, y las Encuestas de Indicadores Miiltiples Agrupados de UNICEF
(EIMA). Estas encuestas se basan en muestras de adultos y el tamafio de la muestra y las técnicas
de muestreo tienen que adecuarse para garantizar que haya un niimero representativo de jovenes
dentro de la muestra total. También hay encuestas que se realizan en hogares que son especificas
para adolescentes, como los Sondeos sobre la Salud Reproductiva de los Adolescentes y de Salud
Reproductiva realizados por los Centros para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos.
Ademids de estas encuestas “internacionales”, muchos paises también realizan encuestas nacionales
anuales o con mas frecuencia (por ejemplo, las encuestas trimestrales financieras o sobre la fuerza
laboral). El volumen y el tipo de datos relativos a los adolescentes varia enormemente a través de
estas encuestas nacionales. Con todo, dado que dichas encuestas pueden servir como un medio para
agregar preguntas sobre la salud y desarrollo de los adolescentes, vale la pena mencionarlas.

Ventajas y Desventajas de las Encuestas de Hogar

Ventajas:

e (ran viabilidad para recolectar datos representativos a nivel nacional en relacion a los jovenes,
tanto en centros educativos como fuera de éstos

e Menor posibilidad de sesgo de la muestra

e (Considerable experiencia en la aceptacion de las encuestas como un medio de monitoreo por parte
de la mayoria de los gobiernos en todo el mundo

e Relativa facilidad de estandarizacion de las encuestas a través de diferentes contextos, permitiendo
que la comparacion

e dentro del territorio de un pais o a nivel internacional sea mas factible.

Desventajas:

e (Costo moderado / alto

e Relativa ineficiencia para obtener medidas para la sub-poblacion vulnerable de jovenes (es
decir, nifios de la calle, huérfanos que no tienen un lugar fijo de residencia), con el consecuente
resultado de la ausencia de adecuados marcos de muestreo.

e Elhecho de que los jovenes se muevan constantemente de un lugar a otro y que con frecuencia no
estén en casa puede dificultar las entrevistas.

e Dificultad para garantizar privacidad y el impacto que esto podria tener sobre las estimaciones de
prevalencia conductual.

Refiérase al documento “Guidelines of sampling of youth” disponible en www.childinfo.org., que
presenta un anadlisis detallado sobre diferentes encuestas y métodos para obtener muestras de
poblaciones juveniles.
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Muestreo

El muestreo es el proceso de elegir sistematicamente un subconjunto del total de la poblacién a
estudiar. Debido a su menor riesgo de sesgo, las encuestas realizadas usando métodos de muestreo
probabilistico que generalmente se prefieren a las basadas en muestras no probabilisticas. Para
recolectar datos sobre los indicadores de esta gufia, es esencial que se utilicen métodos de muestreo
probabilistico, ya que es la Gnica forma en que los datos puedan ser comparables a través del
tiempo. Los métodos de muestreo probabilistico requieren que cada persona de la poblacién tenga
la probabilidad de ser seleccionada para el sondeo. Todas las encuestas internacionales realizadas
en hogares mencionadas anteriormente emplean alguna forma de muestreo probabilistico, en
general muestreo por grupos en etapas multiples. Por el contrario, los métodos de muestreo no
probabilistico no se basan en la teoria de la probabilidad. Con estos métodos, las muestras no se
escogen aleatoriamente. Algunos ejemplos de muestreo no probabilistico incluyen la obtencién de
una muestra de sujetos basada en la oportunidad ( es decir, sondeando a todos los jévenes que uno
se encuentra caminando por las calles) , o basando la seleccion de la muestra en datos ofrecidos por
otros sujetos de la muestra (a menudo llamado muestreo tipo ‘bola de nieve’).

Hay varios tipos de métodos de muestreo probabilistico. El mds simple de estos es el muestreo
aleatorio simple, en el que los sujetos son escogidos al azar de modo que cada sujeto tenga la misma
oportunidad de ser seleccionado. Por ejemplo, los sujetos del sondeo son elegidos de un ‘sombrero’
0, lo que seria ideal, de una de las tablas de nimeros al azar que aparecen en los libros de estadistica.
Otro tipo de método de muestreo probabilistico es el muestreo estratificado, en el que la poblacién
de donde va a obtenerse la muestra es dividida en grupos homogéneos segiin las caracteristicas que
son importantes para los indicadores a medir, como los jévenes que son sexualmente activos. Luego
se escoge una muestra aleatoria simple de cada grupo. Las encuestas a gran escala, como las EDS
y las EIMA, se basan en muestreos por grupos en etapas miltiples, que normalmente implican
seleccionar muestras aleatorias de grupos (como distritos o regiones de un pais), enumerando todos
los hogares dentro de estos distritos, y tomando luego una muestra aleatoria simple de cada grupo.

Ladisponibilidad de un marco de muestreo es un requisito importante para el muestreo probabilistico.
Ciertamente, lo que con frecuencia explica el uso de métodos no probabilisticos es la carencia de un
marco de muestreo utilizable y el alto costo que supone crear uno desde el principio. Es probable
que en la mayoria de los paises existan marcos de muestreo utilizables en forma de censos recientes,
marcos de muestreo “maestros” elaborados por la oficina de estadisticas vitales y otros marcos de
muestreo usados por otras encuestas de gran escala, para la poblacion general de adolescentes.

Sin embargo, no es probable que existan marcos de muestreo para subgrupos de jovenes vulnerables
(como los trabajadores sexuales) en la mayoria de los lugares y quizds sea necesario desarrollar
marcos de muestreo adecuados o métodos no probabilisticos.

Los métodos de muestreo probabilistico se basan en la teoria de la probabilidad, un concepto
matematico basado en principios estadisticos aceptados que se refieren a la capacidad de predecir la
probabilidad estadistica de que ocurra un evento aleatorio.
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