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Introduccion

La diseminacion del VIH contintda en la mayoria de

los paises del mundo. Si bien cada vez se conoce més sobre el
virus, adn no se ha logrado documentar muchos aspectos de la
epidemia relacionados con el comportamiento, los cuales no se
conocen bien. Ha sido dificil interpretar los cambios de las tasas de
infeccion por VIH a lo largo del tiempo y en diversos medios, dado
gue los programas no cuentan con informacién complementaria
sobre los cambios del comportamiento. A menudo los programas
nacionales de prevencion se elaboran sin saber el tamafio de los
varios grupos de poblacion vulnerables a la infeccién por VIH, ni la
naturaleza ni factores determinantes de riesgo que los afectan. No se
sabe a ciencia cierta la forma en que los programas de prevencion
afectan el comportamiento, dado que no se recopila informacion
sobre el comportamiento y, cuando la hay, es muy incompleta.

Hasta cierto punto estos vacios del
conocimiento son caracteristicos de la
infeccion por VIH. El virus se transmite
principalmente como causa de
comportamientos privados, a veces
ilicitos, sobre los que no se puede hablar
francamente, como la conducta sexual y
el uso de drogas. Por otra parte, estos
comportamientos son muy dindmicos; a
veces cambian dréstica y rapidamente a
medida que surgen cambios sociales y
econdmicos en los paises. No obstante,
los comportamientos son el motor de la
epidemiay, a no ser que se haga un
esfuerzo por entenderlos mejor y
cuantificarlos mas exactamente, no sera
posible medir los riesgos que afectan a
la poblacion, determinar cuales son los

grupos cuyo riesgo es mayor ni los
cambios del comportamiento que
pueden aumentar o reducir los riesgos
del VIH o la vulnerabilidad al virus.
Como resultado, los recursos se usaran
de manera deficiente y la respuesta
generada solo tendra una eficacia
limitada.

En afios més recientes, muchos
programas nacionales de SIDA han
iniciado la recopilacion de informacion
sobre los comportamientos de riesgo en
relacion con la infeccion por VIH, en
colaboracién con instituciones
nacionales e internacionales. En algunos
paises esta informacion se considera
extremadamente valiosa cuando se usa
para persuadir de la necesidad de
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apoyar las actividades que se realizan en
la lucha contra la infeccion por VIH. La
informacién también sirve para disefiar
y dirigir programas eficaces destinados
a reducir los comportamientos de riesgo
y para demostrar que la poblacion
efectivamente est4 adquiriendo
conductas mas seguras.

A medida que ha aumentado la
experiencia relacionada con la
recopilacion de datos sobre el
comportamiento, se ha mostrado que las
necesidades nacionales varian segun el
pais y que los datos pueden satisfacer
dichas necesidades de diversas maneras,
utilizando métodos e instrumentos
diferentes.

En este documento se describe el
aporte que pueden hacer los datos sobre
el comportamiento a la planificacion,

ejecucion y monitoreo de las actividades
de prevencion del VIH. Aqui se analizan
los instrumentos disponibles y se
recomienda la recoleccién de un minimo
de datos para cada situacion, segun la
etapa de la epidemia en que se
encuentre el pais. El documento tiene
por objeto servir de guia a los
programas nacionales para llevar a cabo
evaluaciones del comportamiento y
hacer el monitoreo de las actividades en
funcion de la programacion, direccion y
evaluacion de los programas.

El documento, producto de la
colaboracién de Family Health
International y ONUSIDA, recoge la
experiencia que han tenido diversas
organizaciones y paises en la recoleccion
de datos sobre el comportamiento.
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¢Por gué debe observarse el
comportamiento?

Durante el primer decenio de la epidemia del VIH,
muchos paises destinaron sus recursos a seguir de cerca la
diseminacion del virus como tal. Mientras que en los paises
industrializados se llevaba a cabo la notificacién de los casos de
SIDA, en muchos paises en desarrollo, especialmente en aquellos
ubicados al sur del Sahara, se establecieron sistemas de vigilancia
centinela para detectar la dispersion del VIH. Esta consiste en obtener
sangre con un proposito especifico (por ejemplo, para pruebas de
sifilis a mujeres embarazadas), de la cual se destina una parte para
realizar una prueba de deteccién del VIH luego de haberle eliminado
la identificacion personal. En teoria, estos datos sirven para indicar el
grado en que la infeccién por VIH afecta a la poblacion general.

Dado que las personas infectadas por el
VIH pueden permanecer asintomaticas
por 10 o més afos, las tasas de
prevalencia del VIH representan una
combinacion de infecciones recientes y
antiguas. Por lo tanto, la tasa de
prevalencia demora mucho en reflejar
los cambios producidos por las nuevas
infecciones. El hecho de que estas tasas
se mantengan constantes o disminuyan
podria ser un indicio de que la
poblacion esta tomando precauciones
con respecto a su comportamiento y
gue, en consecuencia, el nimero de
nuevos infectados es menor que en afnos
anteriores. No obstante, también podria
ser que las personas infectadas por el
VIH hayan sido eliminadas del grupo
de individuos que se somete a pruebas

de deteccion del virus debido a que han
fallecido, se han trasladado o estan
demasiado enfermas y no pueden
acudir a los centros donde se hacen los
examenes de deteccion.

Mas aun, las tasas constantes o
en disminucion también podrian estar
indicando que todas las personas con
riesgo de contagio ya se han infectado o
gue el grupo de personas que se hace el
examen de deteccion ha cambiado con el
transcurso del tiempo. La relacion entre
la incidencia y la prevalencia del VIH es
tan compleja que, incluso en algunos
casos, una prevalencia en descenso
podria estar encubriendo una incidencia
creciente de la infeccion, especialmente
entre la juventud.
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En resumen, las tasas de
prevalencia del VIH no son un buen
indicador de los cambios en la
incidencia; tampoco sirven para evaluar
el éxito de los programas destinados a
reducir el nimero de nuevas
infecciones. ;Qué opciones hay? Es muy
dificil medir la incidencia del VIH, dado
gue para ello habria que someter
repetidamente a la prueba de deteccién
del virus al mismo grupo de personas a
lo largo del tiempo. Otra opcion seria la
utilizacion de métodos muy caros para
hacer el examen a un gran namero de
personas para detectar solo un pequeiio
numero de nuevas infecciones.

Otros marcadores fisicos del
riesgo asociado con el comportamiento
sexual, mejores que la infeccién por
VIH, son las enfermedades de
transmisién sexual (ETS) curables. Las
tasas de prevalencia de las ETS de
origen bacteriano dan una vision mas
exacta de las tasas de incidencia, dado
gue por lo general reciben tratamiento
antibiotico al momento de ser
diagnosticadas. Sin embargo, en la
mayoria de los paises la vigilancia de las
ETS es de peor calidad que la vigilancia
del VIH. En muchos paises en los que
los datos de la vigilancia se obtienen del
sector publico pero donde la mayor
parte de la atencién se da en el sector
privado, la informacion es muy
incompleta.

Si bien existen grandes
dificultades para medir los cambios en
el nUmero de nuevas infecciones por
VIH y ETS, si es posible detectar
cambios en los comportamientos que
llevan a las personas a infectarse. Son
varias las razones que justifican la
vigilancia del comportamiento, y su
importancia depende del grado de
dispersion del VIH en un pais y de las
comunidades que estan afectadas por la
infeccion.

2.1.- Los datos del comportamiento
sirven de sistema de alerta
temprana en relacién con el VIH y
las enfermedades de transmision
sexual

Los comportamientos de riesgo
no se distribuyen de manera uniforme
en la poblacion. En términos generales,
algunos subgrupos de la poblacién o
comunidades pueden asumir conductas
de riesgo en mayor grado que otros
grupos. El tipo de poblaciones o
comunidades de mayor vulnerabilidad
puede variar enormemente de un pais a
otro; por lo tanto, podria ser necesario
definir estos grupos localmente en
cuanto a su ocupacion, situacion
migratoria, orientacion sexual, ubicacion
geogréfica, ingresos econdémicos u otros
factores. Los datos del comportamiento
pueden servir para determinar
localmente qué grupos de la poblacion o
comunidades tienen mayor riesgo y
para sefialar las rutas que podria seguir
la diseminacion del virus si no se hiciera
nada por detenerla.

La misma informacion puede ser
util para indicar el grado en que la
poblacion general asume
comportamientos de riesgo y las
conexiones entre la poblacion general y
los grupos mas vulnerables. Cuando
estas conexiones son fuertes, la urgencia
de detener la transmision del VIH en
subgrupos o comunidades vulnerables
es mayor; asimismo, constituye un
elemento fundamental de las
actividades de prevencidn para detener
el curso de la infeccién en la poblacion
como un todo.

Este tipo de informacién sobre el
comportamiento puede ser un llamado a
la accion para mucha gente (como
politicos, lideres religiosos y de la
comunidad y personas con riesgo

Recopilacion de datos sobre el comportamiento necesarios para los programas nacionales de VIH, SIDAYETS 7



propio), ya que le da un caracter real a
la amenaza del VIH en lugares donde
esta es aun invisible. Estos datos son un
elemento poderoso para llamar a la
accion.

2.2.- Los datos del comportamiento
como insumo para disefar y dirigir
programas eficaces

La vigilancia de la infeccién por
VIH que se hace en un pais tiene por
objeto desacelerar la diseminacion del
virus con el establecimiento de
programas de prevencion eficaces. La
prevencion eficaz es aquella que habilita
a las personas para que adopten
comportamientos de menor riesgo y se
protejan de las conductas peligrosas de
sus parejas. No obstante, no basta con
saber quiénes estan en riesgo; también
es necesario determinar por qué estas
personas toman estos riesgos,
estimularlas a reducirlos, darles
conocimientos sobre prevencion y
habilidades para ponerla en practica,
mejorar su acceso a los medios
apropiados de prevencion y darles un
entorno de apoyo social y politico que
propicie el cambio de comportamiento.
Lo anterior conlleva la necesidad de
contar con informacién cualitativa que
sirva para aclarar los factores de riesgo
determinantes en cada subgrupo de
poblacion y situacion especifica.

Sin conocer el medio que
determina el comportamiento de riesgo
ni la forma de este entre los grupos y
situaciones especificas de riesgo, no es
posible dar opciones de
comportamiento que sean pertinentes y
seguras, ni darles un apoyo eficaz. En
consecuencia, los datos de la
investigacion del comportamiento
pueden servir tanto a las comunidades
como a los planificadores de programas

para proponer iniciativas cuyo objeto
sea romper la cadena de transmision en
un determinado pais, regién o grupo.

Es mas, los datos de la
investigacion del comportamiento
pueden dar informacién cuantitativa
sobre las personas cuyo riesgo es mayor,
ya sea en cuanto a adquirir o traspasar
la infeccion por VIH; también sefialan a
gué se debe su situacion. Dichos datos
sirven para documentar la magnitud del
riesgo en ciertas comunidades que
podrian tener mayor vulnerabilidad en
cuanto a una diseminacién rapida del
VIH. También pueden usarse para
determinar las caracteristicas
individuales con respecto al riesgo de
infeccion y asi poder establecer
prioridades entre las acciones de
prevencion y lograr un efecto maximo
de su ejecucion.

2.3.- Lavigilancia del
comportamiento mejora la
evaluacion de los programas

Un buen sistema de obtencion de
datos sobre el comportamiento puede
dar un panorama de los cambios del
comportamiento sexual y de consumo
de drogas a lo largo del tiempo, tanto
entre la poblacién general como entre
los grupos mas vulnerables. El sistema
registrara los descensos de las relaciones
sexuales de riesgo, los comportamientos
de riesgo que permanecen constantes y
los cambios en los patrones de riesgo.
Los cambios pueden dar una indicacion
del éxito del programa global de
actividades dirigidas a estimular las
conductas mas seguras y reducir la
diseminacién del VIH entre la poblacion
general y los grupos més vulnerables.

Para conseguir apoyo para
realizar actividades de prevencion de
manera continua, es fundamental
demostrar que el comportamiento
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puede cambiar como resultado de
acciones nacionales dirigidas a reducir
las relaciones sexuales peligrosas y el
consumo de drogas. No obstante, si bien
los datos sobre el comportamiento
pueden ayudar a documentar estos
cambios, hay que aceptar que no se
puede mostrar una relacion causal
directa entre una intervenciéon y un
cambio en un comportamiento en
particular. La mayoria de las personas
recibe informacion de diversas fuentes y
toma sus decisiones con base en un
sinnimero de criterios muy complejos.
La informacion o las actividades que se
realicen como parte de un programa de
prevencion contribuiran a las decisiones
y comportamiento que elijan las
personas, pero hay muchos otros
factores que entran en este proceso. Es
muy raro que los datos sobre el
comportamiento informado por la
propia gente sirvan para aislar y atribuir
el cambio a un componente especifico
de un programa.

2.4.- Los cambios del
comportamiento contribuyen a
explicar los cambios en la
prevalencia de la infeccion por VIH

Segun lo descrito en péarrafos
anteriores, los cambios de
comportamiento y la reduccién
resultante del nimero de nuevas
infecciones por VIH es solo una de las
razones que explica el cambio en los
datos de prevalencia de la infeccién. Sin
duda, es la explicacion més alentadora
para las personas cuya meta es reducir
la diseminacioén del virus. No obstante,
si no se recopilan datos que muestren
las tendencias de los comportamientos
en el transcursos del tiempo, los
evaluadores no podran determinar si el
comportamiento efectivamente

contribuye a los cambios en la
prevalencia del VIH.

Asimismo, la obtencién
exclusiva de datos sobre la prevalencia
de la infeccion por VIH, sin
complementarlos con informacion sobre
el comportamiento, puede generar
conclusiones erréneas. Cuando la
prevalencia del VIH alcanza un nivel
contante, aunque ese sea muy alto, se
genera una especie de conformismo: el
problema ya lleg6 a su maximo; no
puede empeorar. Esta es una falacia
peligrosa. Por ejemplo, la prevalencia
entre las personas que se inyectan
drogas en Bangkok se ha mantenido
constante por alrededor de 10 afios. Sin
embargo, algunos estudios muy
cuidadosos de cohortes de usuarios de
drogas han mostrado que este grupo de
individuos sigue contagidndose con el
VIH a razén de 5% a 10% por afio. La
estabilidad de la prevalencia es el
resultado de que el nimero de nuevas
infecciones en esta poblacion es
aproximadamente igual al nUmero que
se elimina del grupo, ya sea por
defuncion o por abandono del habito de
inyeccion.

Los datos del comportamiento
gue sefialan que no se ha reducido el
grado de actividades de riesgo, o que el
riesgo se mantiene constante en ciertos
grupos de edad o sectores de la
poblacion, deberian ser un llamado de
atencién, aun cuando la prevalencia
permanezca estable. Hay muchos
factores que, aunque no guarden
relacion con las intervenciones, pueden
contribuir a una estabilizacion o
disminucién de la prevalencia del VIH
observada en un medio determinado.
Entre ellos se encuentran la mortalidad
(especialmente en las epidemias
maduras), el efecto de saturacion de los
subgrupos de poblacion expuestos a
mas riesgo, cambios migratorios
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relacionados con la epidemia, sesgos de
muestreo y errores de la recoleccion y
anélisis de los datos.

2.5.- Los datos del comportamiento
pueden servir para explicar las
variaciones de la prevalencia

Si bien para las comparaciones
de regiones, culturas y paises deben
hacerse con suma cautela, los datos del
comportamiento también pueden servir
para explicar las diferencias de
magnitud de la epidemia entre una
region y otra. En especial, esto se da
cuando los indicadores de
comportamientos de riesgo son
uniformes en todos los estudios y
encuestas al utilizar las mismas
expresiones y periodos de referencia.
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La relacion entre los datos del
comportamiento y los de la
vigilancia seroldgica del VIH

Dado que la relacion entre la incidencia y la

prevalencia del VIH se hace mas compleja a medida que madura la
epidemia, ONUSIDA y sus socios estdn promoviendo que se
establezcan los sistemas de vigilancia centinela o se refuercen los ya
existentes para llevar a cabo la vigilancia de “segunda generacion”;
los datos del comportamiento son un componente de la vigilancia de
segunda generacion. Estos sistemas concentran su actividad en los
sectores de la poblacion general donde se produce el mayor namero
de nuevas infecciones, especialmente en la juventud. La prevalencia
de la infeccion por VIH entre la gente joven en cierta manera
representa la incidencia, dado que este grupo de la poblacion solo ha
iniciado su actividad sexual recientemente.

Asi, los programas nacionales
pueden obtener un indicador
aproximado de la incidencia para
complementar los datos de prevalencia
que se estén recopilando. Al agregar
datos sobre el comportamiento a la
vigilancia de segunda generacion, es
posible comparar informacion sobre el
comportamiento con la de la vigilancia
seroldgica. Como resultado, los
programas nacionales logran un mejor
conocimiento de las tendencias actuales
observadas de la epidemia del VIH y
pueden explicar su evolucién.

Cualquier sistema que tenga por
objeto recopilar datos de naturaleza
delicada, como es la informacién sobre

el estado de infeccion o la relacionada
con conductas sexuales o de uso de
drogas, debe contemplar medidas para
disminuir los sesgos al minimo. Esta es
la razon que ha llevado a realizar la
vigilancia serologica en clinicas de
atencion prenatal de manera anénimay
no ligada, utilizando muestras de sangre
obtenidas con otro proposito y como
parte de la atencién rutinaria (por
ejemplo, para pruebas de sifilis). El
método anénimo no ligado reduce el
sesgo que puede surgir cuando las
personas rehusan dar una muestra de
sangre para deteccion del VIH.
Asimismo, es probable que cuando se
seleccione una muestra de mujeres
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jovenes para preguntarles sobre sus
comportamientos sexuales y de uso de
drogas, algunas se nieguen a la
entrevista. Mdas aun, si fuera a solicitarse
de estas mujeres una muestra de sangre
mas una entrevista sobre
comportamientos de riesgo, la
proporcion de personas que rehusa
participar podria ser bastante alta.

Ademas, al margen de las
dificultades operativas, éticas y
practicas, las respuestas de las mujeres
en estado avanzado de embarazo a
preguntas sobre su comportamiento
sexual y uso del condon no serén las
tipicas de la poblacién general. Por otra
parte, las tendencias del
comportamiento sexual de los clientes
masculinos de las clinicas de ETS son
dificiles de interpretar, dado que esos
hombres, por definicion, tienen
conductas de alto riesgo de algun tipo.

En consecuencia, para reducir
los sesgos al minimo, preservar la
validez de los datos seroldgicos y
obtener datos menos sesgados sobre el
comportamiento de la poblacion como
un todo, generalmente se recomienda
gue las muestras de sangre no se
obtengan de los mismos individuos que
responden a las entrevistas sobre el
comportamiento. No obstante, para
establecer una relacion clara entre
comportamiento y prevalencia del VIH
en la comunidad, ambos datos deben
obtenerse de la misma poblacién de origen.
Estas dos recomendaciones no son
incompatibles, ya que no es necesario
gue la sangre se obtenga de los mismos
individuos que participan en las
entrevistas, si bien esta seria la situacién
de mayor potencial. Si es necesario que
pueda determinarse la relacion entre la
poblacion que aporta la informacion
seroldgica y la que responde sobre el
comportamiento.

Para poder determinar estas
relaciones, debe definirse
cuidadosamente la poblacion que acude
al sitio centinela clave (por ejemplo, una
clinica urbana de atencién prenatal); la
informacidn sobre el comportamiento
debe obtenerse de una muestra aleatoria
de los hogares de la zona de cobertura
de ese sitio centinela. Cuando esta
estrategia forma parte de las encuestas
nacionales o regionales sobre el
comportamiento, habria que obtener
deliberadamente muestras mas grandes
entre las poblaciones de la zona de
cobertura de los sitios centinela mas
importantes.

En vista de que las mujeres que
se atienden en clinicas prenatales no han
sido seleccionadas aleatoriamente de la
poblacion, sus caracteristicas podrian
ser significativamente diferentes de las
del resto de la poblacion de origen. Por
ejemplo, las mujeres jovenes atendidas
en estas clinicas por lo general son una
porcion del total de la poblacién de
mujeres jovenes que han iniciado su
actividad sexual a una edad menor que
el promedio. Por lo tanto, para poder
asociar los datos del comportamiento
con los de prevalencia del VIH, se
recomienda que se haga un minimo de
preguntas sociodemogréficas a todas las
clientes de las clinicas prenatales que
constituyen los sitios centinela. Debe
obtenerse la edad, nimero de
embarazos a la fecha, intervalo entre
este embarazo y el nacimiento anterior,
grado de escolaridad, ocupacion y
tiempo de residencia en la zona (como
indicador de movimiento de poblacién).
Los indicadores asi obtenidos podran
compararse con los de la poblacion que
participa en las encuestas sobre el
comportamiento para detectar
diferencias sistematicas entre ambos
grupos y hacer los ajustes necesarios en
el andlisis.
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Existe otra forma més directa de
relacionar el comportamiento con el
estado de infeccion: encuestas de
poblacion en las que se obtienen
simultaneamente datos sobre ambos
aspectos. Este método ha tenido un éxito
variable. En algunos paises se agrego la
prueba de deteccion del VIH a las
encuestas de poblacion, estrategia que
resulté exitosa. En esos casos, se
obtuvieron muestras de sangre o saliva,
andénimas, luego de que el participante
daba su consentimiento informado (a
todos los encestados se les ofrecio la
oportunidad de recibir orientacién y la
opcion de hacerse la prueba de

deteccion en un medio externo al
proyecto de investigacion, si es que
guerian conocer su propio estado de
infeccion). Por el contrario, en otros
paises, la proporcion de individuos que
rechazo hacerse las pruebas de
deteccion como parte de las encuestas
de poblacion fue muy alta, lo hace muy
dificil la generalizacién de los
resultados. Ademas, las personas a las
cuales no se puede llegar por medio de
la encuesta de hogar (por ejemplo,
porqgue viajan con frecuencia), podrian
tener una gran posibilidad de estar
infectadas con el VIH.
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Informacion necesaria para
comprender y observar el
comportamiento

Las formas de obtener datos sobre el comportamiento
son muchas. En esta seccion se describen las fortalezas y debilidades
de los métodos que se aplican mas frecuentemente para satisfacer las
necesidades relacionadas con la planificacion y evaluacion de los
programas nacionales. Es probable que algunas de estas estrategias
ya estén aplicandose en algunos paises. En la mayoria de ellos se
usard una mezcla de tacticas para obtener datos sobre el
comportamiento, segun las caracteristicas de la epidemia en el
momento actual, la respuesta a la misma y el entorno politico y social

del pais.

Sea cual sea el método que se
elija, es importante que su eleccién y
disefio se hagan de acuerdo con las
necesidades del pais, ya que los datos
deberéan ser fiables y pertinentes a las
medidas que se puedan tomar para
prevenir la diseminacion del virus. De lo
contrario, los datos seran de escaso uso
préctico. Por lo tanto, los datos sobre el
comportamiento recopilados deberan
servir para comprender a fondo los
patrones de comportamiento y la
distribucién del riesgo entre la
poblacion. Asimismo, los sistemas que
se establezcan para vigilar los riesgos
asociados al comportamiento deberan
nutrir el disefio, direccion y evaluacion
de las actividades de prevencion.

Cuando los gerentes de los
programas vayan a decidir los datos a
recopilar en cada pais, deberan tener

presente que algunos grupos de la
poblacion y ciertas caracteristicas de
vulnerabilidad tendran mas eco en los
politicos y el pablico que otros. A
menudo se observa que el apoyo
politico a las actividades de prevencion
gue se realizan con grupos socialmente
marginados pero muy vulnerables es
débil. Los estudios del comportamiento
pueden servir para conseguir apoyo
para estas actividades, que son
indispensables. Los datos pueden
demostrar que el comportamiento de
riesgo y la vulnerabilidad de la
poblacion general o de grupos de
importancia politica estan
estrechamente relacionados con el
riesgo de esas poblaciones més
vulnerables.
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4.1.- Los programas nacionales y la
recopilacion de datos sobre el
comportamiento

Los gerentes de los programas
nacionales de SIDA deberan asumir la
responsabilidad de coordinar la
recopilacion de datos sobre el
comportamiento sexual y de uso de
drogas, dado que el funcionamiento
eficaz de los programas debe darse a
partir de una evaluacion realista de los
comportamientos de riesgo. Los
programas también deberan analizar su
propio impacto al evaluar los cambios
de comportamiento a lo largo del
tiempo. También habran de garantizar
gue la obtencion de datos supla las
necesidades de informacion nacionales
y programéaticas. No obstante, NO es
necesario que los programas nacionales
asuman la responsabilidad de llevar a
cabo la recopilacién de datos por si
mismos. Si bien es posible que algunos
programas puedan llevar a cabo esta
actividad, a menudo su capacidad y
recursos humanos son limitados, por lo
cual deberan aprovechar la colaboracion
externa o usar otros recursos para
obtener datos sobre el comportamiento.

Es probable que existan
encuestas de salud, fecundidad o salud
reproductiva que facilmente podrian
agregar un modulo de comportamiento
sexual en futuras rondas de recoleccion
de informacion. Las Encuestas
Demogréficas de Salud internacionales
son un ejemplo de tales actividades y en
muchos paises se llevan a cabo
periédicamente encuestas nacionales
similares. A menudo, los centros de
ensefianza, organizaciones no
gubernamentales y empresas privadas
de investigacion de mercados han
realizado estudios del comportamiento
como parte de sus propias actividades

de investigacién, prevencion y
promocion comercial.

A veces estos estudios se llevan a
cabo periddicamente y, en los casos en
gue sea posible, pueden servir de
insumo a los sistemas nacionales de
recopilacién de informacion sobre el
comportamiento, aportar ideas para
establecer un sistema nuevo de
recoleccién de datos o mejorar los
existentes. Asimismo, los programas
nacionales a menudo usan la capacidad
de las universidades, organizaciones no
gubernamentales o del sector privado
para hacer investigaciones sobre el
comportamiento, y consiguen recursos
de otras fuentes para apoyar el trabajo.

En consecuencia, la
responsabilidad de los gerentes de los
programas nacionales en cuanto a la
recopilacion de datos debe concentrarse
en determinar la informacion que se
necesita; planificar y coordinar las
actividades de organizaciones
nacionales, internacionales y bilaterales
y los recursos para satisfacer las
necesidades definidas, e identificar las
instituciones mas capaces de llevar a
cabo la investigacion con los métodos
recomendados. Asi se podré generar
interés entre las instituciones nacionales
seleccionadas y sus socios con el fin de
obtener datos de buena calidad y
establecer sistemas sostenibles de
recopilacion de datos para los
programas nacionales.

4.2.- Elementos clave de los
sistemas de recopilacién de datos
sobre el comportamiento

Para establecer cualquier tipo de
sistema de informacién sobre el
comportamiento, es necesario llevar a
cabo una evaluacién preliminar
cuidadosa de la situacion, si es que no se
ha hecho anteriormente. La evaluacion
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consta de varios elementos que
incluyen: el analisis de los estudios y
fuentes de datos sobre el
comportamiento existentes en el pais;
una determinacion rapida de los riesgos
relacionados con el comportamiento y
su ubicacion en mapas; informacion
sobre quiénes son las personas que se
encuentran en riesgo de contraer la
infeccion, e investigacion formativa
cualitativa para determinar cuales son
las oportunidades y métodos mas
apropiados para promover el cambio de
comportamiento y los obstaculos que los
limitan.

Como primer paso es necesario
realizar un andlisis de los datos
existentes. Este debe llevarse a cabo
periédicamente, de modo que los
programas nacionales puedan
comprender mejor los cambios de
comportamiento, que a menudo son
muy dindmicos. Asi también podra
evitarse la duplicacion de esfuerzos y el
desperdicio de recursos.

En la mayoria de los paises ya se
han realizado estudios pequefios sobre
el comportamiento que han estado a
cargo de diversas universidades,
organizaciones no gubernamentales y
empresas privadas. Estas organizaciones
realizan grupos focales y entrevistas en
profundidad, a menudo para lanzar un
producto al mercado (una nueva marca
de condones, por ejemplo). Este tipo de
investigacion cualitativa puede sefialar
los subgrupos de la sociedad que tienen
mayor riesgo y las actitudes o
comportamientos que es necesario
cambiar para disminuir el riesgo de las
relaciones sexuales y el uso de drogas.
Es posible que algunas de estas
organizaciones, incluso las
gubernamentales, también hayan
realizado estudio cuantitativos sobre el
comportamiento, como encuestas de
mercadeo o de salud reproductiva.

Antes de embarcarse en nuevas
evaluaciones o vigilancia del
comportamiento, es necesario analizar
detalladamente los datos disponibles
para determinar qué se sabe y los temas
maés importantes, sefialar los vacios en la
informacién actual y seleccionar los
métodos y estrategias que podrian ser
més eficaces en el medio local. Este
analisis servira para que los programas
nacionales puedan definir la
informacidn adicional con que deben
contar para formular politicas y
programas pertinentes.

Si en el analisis descrito en el
parrafo anterior se descubren temas
sobre los que la informacidn es escasa,
los programas nacionales deberan llevar
a cabo una evaluacién preliminar rapida
con el fin de llenar los vacios mas
urgentes en el conocimiento de los
comportamientos de riesgo de la
poblacion general y de subgrupos mas
vulnerables. La evaluacién preliminar,
gue por lo comun toma alrededor de
seis meses, tiene tres objetivos
principales. El primero es ayudar al
programa nacional a establecer
prioridades entre las acciones de
prevencion, al sefialar los
comportamientos que conducen la
epidemia localmente y determinar el
tamafio de las diversas poblaciones de
mayor riesgo.

El segundo objetivo es contribuir
al disefio de programas de prevencion
eficaces al mejorar el conocimiento de
los factores que influyen en los
comportamientos de riesgo, identificar
los factores que contribuyen y los que
impiden el cambio de comportamiento y
seleccionar métodos y estrategias
apropiados y aceptables a las
poblaciones de mayor importancia
desde el punto de vista epidemioldgico
y del comportamiento. Por ultimo, un
tercer objetivo es proporcionar los
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insumos para elaborar instrumentos que
permitan evaluar el comportamiento a
largo plazo en el pais; esta actividad es
necesaria para determinar de manera
constante las necesidades de prevencion
y evaluar la eficacia de los programas de
prevencion. La evaluacion preliminar
utilizara bastante los diversos métodos
cualitativos, incluso los de evaluaciéon
rapida, ubicacién de las poblaciones y
comportamientos de mayor riesgo en
mapas geogréficos y sociales, entrevistas
en profundidad y con informantes clave
y grupos focales. La proxima seccién de
este documento analizara esos métodos
en detalle.

Los sistemas de recopilacién de
datos sobre el comportamiento que
tengan por objeto seguir los cambios de
conducta a lo largo del tiempo tendran
que utilizar como minimo dos métodos
transversales:

- Uno para la poblacion general (con
base en encuestas de hogar), como
los que se describen en Evaluation of
a National AIDS Programme: A
Methods Package.
Ginebra:OMS/PMS:1994.

- Encuestas en serie sobre el
comportamiento de ciertos grupos
de poblacion (distintas de las
encuestas de hogar), como las
descritas en HIV Risk Behavioural
Surveillance: Methodology and Issues in
Monitoring HIV Risk Behaviours.
Resumen de un taller. Bangkok:
Family Health International; 1997.

Después de que se hayan
establecido estos sistemas, los
programas nacionales deberan seguir
utilizando los métodos cualitativos,
segun sea necesario, para obtener una
mayor comprension de los riesgos
relacionados con el comportamiento o
para analizar los factores que influyen

sobre los cambios detectados por los
sistemas de seguimiento del
comportamiento.

Siempre habra que
complementar la recopilacién de los
datos sobre el comportamiento con otra
informacidén, de modo que se puedan
verificar las tendencias observadas y los
resultados de los estudios. Asi se genera
un sistema triangular que permite
confirmar si los datos informados por
los propios individuos sobre su
comportamiento y los indicadores
bioldgicos y programaticos son
coherentes entre si. Por ejemplo, el
descenso de la notificacion de casos de
ETS puede compararse con la
informacién que indica una reduccién
de los comportamientos de riesgo.
Asimismo, los datos de estudios sobre el
uso del conddén pueden compararse con
las ventas de preservativos en una
region o pais determinado.

4.3.- Evaluaciones rapidas, uso de
mapas y estudios cualitativos

Descripcién

Estos tres métodos se han
utilizado en diversos campos y pueden
aplicarse al estudio de los
comportamientos de riesgo,
especialmente cuando se refieren a
poblaciones a las que no se puede llegar
con facilidad y sobre las cuales los
programas nacionales tienen escasos
conocimientos.

La evaluacion rapida
generalmente utiliza un grupo de
investigadores, con diversas
experiencias (encuestas, grupos focales,
investigacion antropoldgica), que trabaja
muy de cerca con los miembros de la
comunidad que se estudia, con el fin de
obtener un panorama rapido y completo
de la situacién de los riesgos en esa
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comunidad y los factores que influyen
sobre ella. Esta vision se obtiene cuando
se emplea una combinacién de
estrategias que incluye entrevistas en
profundidad, grupos focales,
observacion de la comunidad y
encuestas cortas y rapidas (de solo unas
pocas preguntas pertinentes). Al utilizar
varios métodos se consigue detectar y
resolver incoherencias de la informacion
obtenida en el terreno y, al cabo del
estudio, dar al equipo de investigadores
y a la comunidad una visién mas clara
de la situacién. Normalmente, el estudio
completo dura de uno a dos meses en el
terreno, mas el tiempo necesario para la
preparacion y el andlisis. Es
indispensable compartir el anélisis con
los miembros de la comunidad, quienes
evaluaran la exactitud de los resultados.
La elaboracion de mapas sirve
para conocer el nimero de sitios o
entornos de un riesgo en particular o el
tamafio de la comunidad que tiene la
conducta de riesgo. Cuando se usa este
método, el equipo de investigadores
determina el tipo de entornos en los que
se manifiestan los comportamientos de
riesgo o en los que la comunidad se
redne. Luego, se trata de marcar
sisteméaticamente en un mapa esos
entornos por medio de una combinacién
de mapas geograficos, métodos de
“avalancha’ y otras tacticas. En los
mapas geogréficos los investigadores
agotan un area en particular y marcan
en un mapa la ubicacion de sitios
organizados (como establecimientos
donde se practican las relaciones
sexuales comerciales), los clasifican
segun su tipo y llevan a cabo estudios
etnograficos sobre la situacién de riesgo
gue en ellos se da. Incluso en el caso de
grandes ciudades es posible elaborar un
mapa de esta naturaleza en menos de un
mes. El método de avalancha
generalmente es més apropiado para

llegar a comunidades muy ocultas,
como los hombres homosexuales. Para
llevarlo a cabo se identifican
informantes clave que sefalan los
puntos de entrada a la comunidad,;
luego se establece una red de contactos
gue se trata de seguir para hacer un
diagrama de la situacion actual. Estos
métodos pueden complementarse con
técnicas de captura-recaptura para
calcular el tamafio de un grupo de
poblacion especifico que tenga préacticas
de riesgo. Los datos que se obtengan por
medio de estas técnicas no podran
compararse con exactitud a lo largo del
tiempo, debido a que los individuos
estudiados no seran seleccionados
aleatoriamente del total de la poblacién
de interés. Por ello, tampoco seran
representativos de dicha poblacion. No
obstante, es mejor contar con
informacién imperfecta que no tener
informacién, especialmente de los
grupos de poblacion a los cuales no es
facil llegar.

Los métodos de investigacion
cualitativa, incluso los grupos focales,
entrevistas en profundidad e
informantes clave, tienen el propdsito de
dar una visién mas clara de las
situaciones de riesgo. Los grupos focales
consisten en seis a cuatro personas,
miembros de la comunidad que se
estudia, que se juntan a discutir en
detalle un pequefio nUmero de temas. Se
hace hincapié en la interaccion entre los
miembros del grupo; participa también
un moderador que estimula la
conversacion activa entre los miembros
del grupo. En las entrevistas en
profundidad los entrevistados
responden de manera abierta (no
estructurada) a una serie de preguntas
muy detalladas.

Por otra parte, las entrevistas a
informantes clave sirven para obtener
de ciertos individuos que tengan una
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vision muy clara de del entorno local de
riesgo sus conocimientos y experiencias
sobre la situacion. Estos informantes
podrian ser, por ejemplo, mozos de
bares en clubes nocturnos, taxistas o
lideres de las comunidades en cuestion.
La informacion que se obtenga se utiliza
para formular investigaciones mas
definidas para mejorar el conocimiento
de la comunidad de interés.

Utilidad de la informacion y requisitos
para obtenerla

Los tres métodos descritos en
parrafos anteriores aportan dos grandes
beneficios. En primer lugar, permiten
cuantificar la situacién de riesgo de un
grupo determinado de la poblacién o
comunidad en cuanto al nimero de
sitios en que se practican las conductas
probleméaticas y al tamafio de la
poblacion en cuestion. Estos son
elementos esenciales para establecer
prioridades en los programas de
prevencion y decidir hacia dénde deben
dirigirse las actividades.

En segundo lugar, la
informacién asi obtenida, en
comparacién con las estrategias mas
estructuradas, sirve para conocer mejor
los comportamientos de riesgo y los
factores que los estimulan. Sin este
conocimiento es muy dificil, si no
imposible, elaborar programas de
prevencion adecuados. Los métodos
cualitativos adquieren valor especial en
el disefio de programas de prevencion,
puesto que dejan que los informantes
expresen sus preocupaciones en vez de
responder solo a las de los
investigadores. Si la informacién se
utiliza de manera inteligente,
probablemente se logre realizar
intervenciones mas apropiadas para las
comunidades que son objeto de ellas.
Las mismas técnicas cualitativas

deberian utilizarse para hacer las
pruebas de campo de algunas acciones
de prevencion. Para ello se habra de
involucrar a miembros de la comunidad
y adaptar las intervenciones a las
necesidades de esta antes de ponerlas en
practica de manera més amplia.

Para poner en préctica estos
métodos de evaluacion preliminar es
necesario contar con un equipo de
investigacion especializado en varias
técnicas. Es un error pensar que
cualquiera puede aplicar estas
estrategias con solo un minimo de
capacitacion. Sin embargo, es un hecho
gue la calidad de los datos recopilados
va en funcion de la calidad del equipo
de investigacion y de la capacidad de
sus miembros para evitar la
introduccidn de sus propios sesgos en
los resultados. Por lo tanto, los
programas nacionales deberan contratar
especialistas de las ciencias sociales para
colaborar en el disefio de la
investigacion, capacitar al personal de
campo y aplicar los métodos. Para llevar
a cabo los estudios, también sera
necesario contar con la participacion
activa de la comunidad que se estudia
en el disefio y analisis de la
investigacion y en la difusion de sus
resultados. Los miembros de la
comunidad conocen mejor que nadie su
propia situacion de riesgo. Ellos son los
verdaderos expertos en el riesgo que
acecha en su entorno, por lo cual su
opinién debe sopesarse seriamente al
momento de interpretar los resultados.

Otros aspectos a considerar

Cuando la evaluacion rapida, la
elaboracion de mapas y la investigacion
cualitativa constituyen el primer paso
de un programa organizado de
investigacion, también sirven para abrir
paso hacia las comunidades afectadas. A
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menudo, es muy dificil para los
programas nacionales acercarse a los
trabajadores sexuales, hombres
homosexuales y otras comunidades
marginadas y trabajar con ellos, y estos
son los grupos que deben tener
prioridad en cuanto a las actividades de
prevencion. Dado que estos métodos de
investigacion tienen como elemento
importante la incorporacion de la
comunidad, también constituyen una
forma de crear vinculos entre los
programas nacionales y los grupos
afectados. En los casos en que los
programas nacionales no tengan la
capacidad o voluntad de incorporar a
las comunidades en la investigacion, es
posible recurrir a las organizaciones no
gubernamentales o a las de base
comunitaria que ya trabajan con los
grupos de interés. Asi se comenzara a
establecer una relacién y a constituir los
equipos que se haran cargo de disefiar y
poner en practica programas de
prevencion pertinentes y apropiados en
esas comunidades.

Cabe sefialar que estos métodos
de investigacion tienen el potencial de
causar mucho dafo a las comunidades
gue se estudian, especialmente cuando
se trata de grupos que sufren de
marginacion y estigmatizacion. Por
ejemplo, los mapas de prostibulos
pueden tener mucho valor para
programar y ejecutar acciones de
prevencion, pero también sirven para
gue las autoridades tomen acciones
policiales contra esos locales. Conque
solo ocurra un incidente de esa
naturaleza es suficiente para echar a
perder las relaciones entre el programa
nacional y la comunidad afectaday,
como resultado, se vuelva practicamente
imposible montar programas de
prevencion. En vista de lo anterior, es
fundamental mantener reserva absoluta
de todos los datos que sean

potencialmente dafiinos; asimismo, cada
miembro del equipo de investigacion
debe comprometerse a mantener ese
grado de confidencialidad.

Una de las grandes fortalezas de
los métodos cualitativos (entrevistas con
informantes clave y en profundidad y
grupos focales) es que dejan surgir
nuevas ideas, porque las guias que se
utilizan son de caracter amplio y
flexible, tanto para las entrevistas como
para discusiones de los grupos focales.
En esas condiciones, es muy probable
gue los participantes expresen sus
verdaderas preocupaciones. Si la
informacidn luego se utiliza en el disefio
de programas de prevencién, aumenta
su valor.

Por otra parte, entre las
flaguezas de los métodos cualitativos se
encuentra su falta de representatividad con
respecto al grupo de estudio como un
todo. Dado que para llevar a cabo
muchas entrevistas o discusiones de
grupos focales, transcribirlas y
analizarlas se requiere un gran aporte
de recurso humano, es imposible
trabajar con una muestra que sea de
tamafio suficiente para representar la
totalidad de la comunidad de origen.
Mas aun, las respuestas no tienen
estructura definida, por lo cual a
menudo es dificil clasificarlas en
categorias para cuantificarlas. Los
informantes clave, personas
entrevistadas en profundidad y
participantes de grupos focales por lo
general no se seleccionan por ser
representativos de la comunidad, sino
porque constituyen “buenos ejemplos”
de la misma. Por lo tanto, no se
recomienda generalizar los resultados al
resto de la comunidad sin antes llevar a
cabo un estudio cuantitativo (véanse las
secciones siguientes). De lo contrario, se
corre el riesgo de llegar a conclusiones
incorrectas.

Recopilacion de datos sobre el comportamiento necesarios para los programas nacionales de VIH, SIDAyY ETS 20



4.4.- Estudios del comportamiento
de la poblacion general

Descripcién

Los estudios del
comportamiento de la poblacién general
son encuestas transversales de hogares
gue utilizan muestras aleatorias de una
poblacion. Pueden ser de base regional o
comunitaria y referirse a los grupos de
poblacién de 15 a 49 afios o solo a los de
15 a 24 aios de edad. La entrevista
siempre se realiza en el hogar. Con el fin
de observar las tendencias del
comportamiento a lo largo del tiempo,
las encuestas deben repetirse
peridédicamente con intervalos de varios
afnos.

Utilidad de la informacion y requisitos
para obtenerla

Las encuestas de hogar sirven
para obtener un panorama fidedigno
sobre cuan difundidos estan los
comportamientos de riesgo en la
poblacion general y los vinculos entre
esta y los grupos con conductas de
mayor riesgo, como trabajadores
sexuales o usuarios de drogas
inyectables. Es indispensable
comprender la magnitud de los vinculos
entre ambas poblaciones para planificar
un programa nacional eficaz y utilizar
bien los recursos. Cuando las relaciones
entre ambos grupos no son muchas, la
prevencion puede dirigirse mayormente
a las poblaciones més vulnerables,
mientras las actividades que tienen por
objeto la poblacion general se van
desarrollando paulatinamente. Por el
contrario, cuando esos vinculos son
amplios, el potencial de diseminacion
del virus a toda la sociedad es grande,
por lo tanto, es necesario movilizar

recursos para que los programas de
prevencion tengan una cobertura amplia
de la poblacién y simultaneamente
pueda trabajarse intensa y extensamente
con los grupos vulnerables.

La logistica de las encuestas de
hogar es compleja. No obstante, muchos
paises tienen experiencia con ese tipo de
estudio por los censos nacionales y
encuestas econémicas o de hogar. A
menudo hay experiencia sobre marcos
muestrales y técnicas de muestreo en las
oficinas nacionales de estadisticas,
universidades o empresas privadas. De
hecho, los programas de encuestas
existentes para otros temas pueden
servir para recopilar datos sobre el
comportamiento relativo al VIH sin
necesidad de establecer una estructura
aparte.

Dado que para realizar las
encuestas de hogar los participantes se
seleccionan aleatoriamente de la
poblacion general, el sesgo de seleccion
es extremadamente bajo, siempre y
cuando se pueda reducir al minimo la
falta de respuestas. Los tamarfios de
muestra suelen ser grandes, por lo cual
se puede calcular la frecuencia de los
comportamientos de riesgo con respecto
a diversos grupos de edad con
intervalos de confianza pequefios. Otra
ventaja es que los procedimientos de
muestreo estandarizados pueden
repetirse con facilidad en encuestas
futuras.

Con el fin de relacionar los datos
de la vigilancia centinela del VIH con
los datos del comportamiento, seria Gtil
aumentar el tamafio de la muestra de los
lugares aledafios al sitio centinela,
siempre y cuando la zona de muestreo
se defina de modo que la poblacion de
origen de la muestra sea la misma que la
de los clientes del sitio centinela. Esta
estrategia permite que se obtenga
suficiente informacion sobre el
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comportamiento en zonas determinadas
(de los sitios centinela), de modo que los
datos sobre los cambios observados de
la seroprevalencia del VIH se puedan
interpretar mejor.

Cuando las encuestas de hogar
incluyen preguntas sobre el estado de
infeccion por VIH, es posible establecer
la relacion entre este y el
comportamiento de riesgo individual.
Esta informacion también puede ser
extremadamente valiosa para calibrar
los resultados de la vigilancia centinela
del VIH entre las mujeres embarazadas
(véase también Guias sobre la vigilancia
del VIH de segunda generacion. El
proximo decenio. Ginebra: ONUSIDA y
OMS; 1998). Es necesario tener en
cuenta que al agregar informacién sobre
el estado de infeccién por VIH aumenta
considerablemente el costo y la
complejidad logistica de una encuesta
de hogar. En algunos lugares la
recopilacién de informacion sobre el
VIH también puede aumentar la
proporcion de personas que rehusan
participar, aun cuando se utilicen
técnicas menos invasivas, como la
prueba de saliva. Por lo tanto, no es
muy probable que las encuestas sobre
estado de infeccion puedan montarse
sobre otras actividades de recopilacion
de datos sobre salud reproductiva u
otros temas sin sesgar los resultados de
manera significativa. Este tipo de
ejercicio debe tomarse mas bien como
un instrumento de investigacion que
como método de vigilancia.

Otros aspectos a considerar

Las encuestas de poblacion
constituyen un elemento importante de
las actividades destinadas a obtener
apoyo para el programa, dado que
proporcionan informacion fidedigna
sobre la poblacion general. En muchos

paises las encuestas nacionales o
regionales sobre el comportamiento
sexual han activado sefiales de alarma
en los pasillos del poder, y asi han
contribuido a establecer o fortalecer las
actividades nacionales de prevencion
(Cuadro 1).

Cuando las encuestas de hogar
utilizan indicadores internacionales
normatizados de los comportamientos
de riesgo, sus resultados pueden servir
para llevar a cabo comparaciones entre
paises. No obstante, este ejercicio debe
hacerse con cautela, ya que los sesgos de
notificacién pueden ser distintos de un
pais y otro.

Por otra parte, estas encuestas de
hogar no son buenas para detectar
eventos extraordinarios o
comportamientos que no se dan muy a
menudo en la poblacién. Para poder
obtener datos que sean estadisticamente
significativos sobre los cambios de
comportamientos poco comunes en un
determinado entorno (homosexualidad
0 uso de drogas inyectables), seria
necesario que la muestra fuera mucho
maés grande que lo que permiten los
arreglos logisticos y los recursos
financieros.

En las encuestas de hogar por lo
comun las personas que a menudo estan
fuera de la casa estan subrepresentadas.
Este es el caso de los individuos
institucionalizados, como estudiantes
universitarios, conscriptos militares,
grupos transeuntes, hombres que
trabajan lejos del hogar (mineros,
campesinos, camioneros); ellos
frecuentemente no aparecen en las
encuestas de hogar con base en
muestras de poblacién general.

Por experiencia, se sabe que los
programas nacionales de SIDA tuvieron
grandes dificultades cuando trataron de
llevar a cabo encuestas de poblacion por
si mismos. Algunos programas
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nacionales tuvieron problemas con el
manejo y analisis oportuno de la
informacion; en otros, no se discutieron
los resultados de las encuestas del
comportamiento y sus conclusiones no
se utilizaron para planificar o
reprogramar las actividades de
prevencion. Aun en otros, las entrevistas
no se realizaron en privado para evitar
gue las respuestas de los participantes a

preguntas delicadas las oyeran vecinos
u otros miembros de la familia. Esta
situacién introdujo sesgos graves en los
resultados. Asimismo, muchas personas
se resisten a conversar sobre temas
delicados, como son las relaciones
sexuales y el uso de drogas, con
personas que a su juicio son figuras de
autoridad en el estado o la comunidad.
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Cuadro 1. Encuestas de hogar realizadas en los paises en desarrollo con el apoyo de
OMS/PMA y ONUSIDA

Pais Tipo de encuesta Cobertura Periodo del
trabajo de
campo

Benin IP 1 ciudad 1997
Botswana CACP Nacional 1994
Brasil RP 1 ciudad 1990
Burundi CACP, IP Nacional 1989,1993
Camerun CACP, IP 1 provincia, 1 ciudad 1993, 1996
Chile IP Nacional 1995
Republica del

Africa Central CACP Nacional 1989
Costa Rica IP Nacional 1996

Cote d’lvoire PR Nacional 1989
Cuba IP Nacional 1995
Djibouti IP Nacional 1994
Etiopia IP 5 ciudades 1993
Guinea Bissau CACP/RP Nacional 1990
Hong Kong RP Nacional 1992
India IP 5 estados 1995
Jamaica IP Nacional 1994
Kenya CACP, IP Nacional, 1 ciudad 1990, 1996
Losotho CACP, RP Nacional 1989
Mauricio CACP Nacional 1989
México IP 1 ciudad 1995
Niger CACP, RP Nacional 1993
Filipinas CACP, IP 1 ciudad 1990, 1996
Senegal IP 1 ciudad 1997
Singapur RP Nacional 1990

Sri Lanka CACP, IP Nacional, 1 ciudad 1989, 1993
Sudan IP 4 ciudades 1995
Tanzania RP, IP Nacional, 1 ciudad 1990, 1993
Tailandia RP Nacional 1990
Uganda CACP, RP, IP Nacional, 5 distritos 1991, 1994
Zambia CACP, IP 1 ciudad, 1 ciudad 1990, 1996
Zimbabwe IP Nacional 1994

CACP = conocimientos, actitudes, comportamiento, practicas; IP = indicadores de
prevencion; RP = relaciones de pareja; / = combinacion.
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Por ultimo, este tipo de estudio no
permite obtener un conocimiento
detallado de los factores que influyen
sobre el comportamiento de riesgo,
informacidn que es necesaria para
elaborar programas de prevencion. Si
bien las series de encuestas de hogar
pueden mostrar las tendencias de los
comportamientos de riesgo, a menudo
no sirven para explicar la razén de los
cambios. Por lo general, para llegar a
esas explicaciones es necesario realizar
estudios cualitativos sobre algunos
hallazgos de interés por medio de las
entrevistas, grupos focales, observacion
antropologica y otras técnicas
cualitativas.

4.5.- Series de encuestas del
comportamiento entre ciertos
grupos de la poblacion

Descripcién

Este método también consiste de
estudios transversales cuyo objeto es
obtener datos sobre el comportamiento
con intervalos periodicos (anuales o
semestrales). Los métodos de seleccion
de la muestra deben ser comparables y
reproducibles, de modo que sea posible
medir las tendencias del
comportamiento en determinados
grupos de poblacion a lo largo del
tiempo. Para mejorar la calidad de los
resultados, se recomienda utilizar
muestras de probabilidad siempre que
sea posible.

Por lo general, estos estudios
tienen por objeto recopilar datos sobre
ciertos subgrupos de poblacion y los
comportamientos que los ponen en
riesgo de contraer la infeccion por VIH;
a menudo no es factible llegar a estos
individuos por medio de las encuestas
de hogar. En esos casos, las encuestas

del comportamiento deberian incluir los
subgrupos de la poblacion cuyo perfil se
conforma a las caracteristicas de los
grupos objeto de las intervenciones.

Este sistema de encuestas puede
establecerse para diversos subgrupos de
la poblacién. La experiencia en los
métodos de investigacion del
comportamiento de Family Health
International sefala que los grupos
escogidos para las muestras son
bastantes parecidos: la mayoria de los
paises selecciona varios grupos que
abarcan diversas caracteristicas
socioecondémicas y laborales (véase el
cuadro 2). La seleccion de los grupos
dependera de la situacion de riesgo de
cada pais y de las necesidades de
diversas organizaciones, comunidades e
individuos que haran uso de los
resultados. Por lo tanto, se debera
estimular a los usuarios potenciales de
la informacién a que participen
activamente en el proceso de seleccion
de las poblaciones a estudiar.

Utilidad de la informacion y requisitos
para obtenerla

Las encuestas del
comportamiento de ciertos subgrupos
de la poblacion sirven para obtener
informacién sobre el comportamiento de
las personas que tienen riesgo potencial
de contraer la infeccion por VIH y a las
cuales es dificil capturar en el nUmero y
frecuencia necesarios por medio de las
encuestas de la poblacion general. Estos
individuos son los que promueven el
crecimiento de la epidemia en sus
primeras etapas y pueden servir de
conducto para introducir la infeccion en
la poblacién general. En consecuencia,
es indispensable reducir los
comportamientos de riesgo de estos
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grupos si las actividades nacionales de

prevencion han de ser eficaces.

Cuadro 2. Ejemplos de encuestas del comportamiento entre ciertos subgrupos de la

poblacién
Cam India (Tamil, Indonesia Senegal Tailandia
boya Nadu)
Prost | Prostitutas Prostitutas de Prostitutas Prostitutas
u | ituta | Obreras de fabrica | prostibulos registradas directas
j |s Estudiantes Prostitutas fuera Estudiantes Prostitutas
e | Vend | universitarias de los prostibulos | universitarias indirectas
r | edor Obreras de fabrica | Estudiantes de | Obreras de
e |asde Estudiantes de secundaria fabrica
s | cerve secundaria Empleadas Estudiantes
za domeésticas vocacionales
Muje Mujeres en
res empleos
gue remunerados
traba Oficinistas
jan
H | Milit | Camioneros/ayuda | Camioneros Estudiantes Conscriptos
0 | ares/ | ntes Marineros/trabaja | universitarios militares
m | polic | Obreros de fabrica | dores portuarios Estudiantes de | Obreros de
b | ias Estudiantes Obreros de fabrica | secundaria fabrica
r | Moto | universitarios Estudiantes de Camioneros Estudiantes
e | ciclis | Clientes de clinicas | secundaria Aprendices del | vocacionales
S | tas de ETS sector informal
Estu Obreros
diant
es
voca
ciona
les

El monitoreo de las tendencias de estos
grupos por medio de series de encuestas
del comportamiento puede mostrar si,
de hecho, ha habido cambios en el
comportamiento como resultado de las
actividades de prevencion y si las
nuevas conductas se mantienen. La
informacién obtenida también sirve
para sefialar los comportamientos de
riesgo que sera necesario tratar de

En consecuencia, la decision en muchos
paises es de dirigir las primeras
actividades de prevencién a los grupos
con mayor grado de comportamientos
de riesgo. Esta estrategia es
especialmente valiosa al principio de la
epidemia, porque cuando estos
individuos adoptan comportamientos
mas seguros, el avance del virus hacia la
poblacion general puede ser mas lento.
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cambiar por medio de acciones de
prevencion en el futuro.

Para hacer estudios de esta
naturaleza es indispensable definir y
tener acceso a las poblaciones objeto y
contar con marcos muestrales Utiles.
Estas condiciones pueden lograrse mas
facilmente en algunas comunidades que
en otras. Por ejemplo, los trabajadores
sexuales de prostibulos pueden
enumerarse mas facilmente que los
usuarios de drogas inyectables o que los
trabajadores sexuales que ejercen fuera
de los prostibulos. Asimismo, ser4 mas
facil llegar a los hombres homosexuales
en zonas donde ellos se encuentran
organizados en locales sociales, como
bares, que donde las relaciones sexuales
entre hombres se dan fuera de entornos
sociales bien definidos.

Con el fin de determinar las
tendencias del comportamiento,
también es necesario tener acceso a un
numero suficientemente grande de estos
individuos. En aquellos paises en los
gue este tipo de comportamiento lleva al
aislamiento social, o incluso a la carcel,
puede ser dificil lograr este criterio; es
maés, podria ser inaceptable desde el
punto de vista ético.

Otros aspectos a considerar

Las series de encuestas
transversales del comportamiento de
subgrupos especificos de la poblacion
proporcionan datos que permiten ver
indicios del avance de los programas a
corto plazo, lo cual no es posible con los
datos epidemioldgicos (como las
tendencias de la prevalencia del VIH),
gue solo muestran el impacto de los
programas de prevencion al cabo de
varios afios y cuyo cambio depende
también de diversos factores que no
guardan relacién con las intervenciones.

Las encuestas de subgrupos
especificos de la poblacion tienen por
objeto medir el comportamiento de las
personas que tienen el mayor potencial
de promover la epidemia o de las que
tienen un comportamiento que puede
cambiar mas rapido que el de la
poblacion general. Asi se puede
mantener el interés en los lugares en que
la transmision del VIH es mas rapida y
obtener apoyo para los programas de
prevencion destinados a ellos. Estos
resultados son mas importantes en las
primeras etapas de la epidemia, cuando
los recursos son escasos Yy la reduccion
de los comportamientos de riesgo de
los grupos donde las tasas de
transmision del VIH son maés altas afecta
el curso de la epidemia.

Dado que este método de
investigacion no utiliza el hogar para
llegar a las personas, permite a los
participantes expresarse mas libremente
sobre sus comportamientos sexuales y
otras conductas de riesgo. No obstante,
a la fecha, no hay pruebas de que los
resultados de las encuestas de hogar
bien disefiadas y bien administradas
sean menos validos que los de los
estudios realizados en otros medios.
Obviamente este debe ser un tema de
investigaciones futuras.

A menudo los sistemas de
encuestas de ciertos subgrupos de la
poblacion llaman la atencion sobre
ciertos comportamientos que muchos
prefieren ignorar o sobre grupos
marginados de la sociedad. Por lo tanto,
la informacién sobre el comportamiento
de estos subgrupos produce reacciones
politicas complejas en algunos paises.
Por ejemplo, los lideres comunitarios de
muchas sociedades a menudo rechazan
los resultados de los estudios que se
llevan a cabo entre gente joven, ya que
les resulta muy dificil aceptar la
magnitud de la actividad sexual de ese
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grupo de la poblacién. Los estudios de
trabajadores sexuales pueden usarse
para promover la aplicacion de medidas
en su contra, lo cual impediria llegar a
estos grupos con actividades de
prevencion, pero no serviria en absoluto
para reducir la demanda de sus
servicios. En consecuencia, Si estos
sistemas han de servir para movilizar
mas acciones en el futuro, es
indispensable que todos los interesados,
incluso politicos, participen en su
elaboracion. Mas aun, los resultados
deberan difundirse teniendo en cuenta
las preocupaciones de todos los
interesados, pero de modo que no
aumente la marginacion de las
poblaciones estudiadas.

Muchos grupos, como
trabajadores sexuales u obreros de
fabrica, cambian frecuentemente debido
al movimiento de entrada y salida de
sus miembros. Puesto que el objeto de la
vigilancia del comportamiento es el
monitoreo de las tendencias del
comportamiento de ciertos subgrupos
de la poblacion, los cambios en los
individuos que conforman los grupos
son insignificantes en cuanto al
muestreo. Sin embargo, debido a que el
recambio de personas influye en la
interpretacion de los datos de la
vigilancia del comportamiento y es
importante para la ejecucién de los

programas, habra que incluir en el
cuestionario preguntas sobre las
caracteristicas de fondo de las personas
y sobre el tiempo que llevan asociadas al
lugar o sitio de la encuesta.

En muchos paises se desconocen
las series de encuestas dirigidas a
poblaciones de acceso dificil y que
tienen mayor riesgo de contraer el VIH.
Para llevarlas a cabo se requiere
conocimientos, delicadeza y el apoyo de
las comunidades participantes, todos
elementos que toma tiempo establecer.
Estos requisitos deben mantenerse a lo
largo del tiempo, para lo cual habra que
seleccionar cuidadosamente una
comunidad permanente o una
institucion de base. No obstante, vale la
pena hacer el esfuerzo por el valor de la
informacién que puede obtenerse. El
fortalecimiento de la capacidad de las
instituciones de investigacion también
apoyara otras actividades de
recopilacion de informacién en el pais
como un todo.

Al igual que en las encuestas de
poblacion general, las series de
encuestas del comportamiento de
subgrupos especificos pueden
complementarse con estudios
cualitativos de seguimiento para
interpretar los resultados de manera que
puedan usarse para el disefio y la
direccion de los programas.
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Veracidad de las respuestas acerca
de los comportamientos
Sexuales y de uso de drogas

En el pasado no se ha recopilado informacion sobre el
comportamiento, en parte, porque mucha gente es extremadamente
escéptica de la validez de la informacion que las personas
encuestadas informan sobre su propio comportamiento sexual. El
razonamiento es el siguiente: “Todo el mundo miente sobre su vida
sexual . .. ;para qué vamos a preguntar?” Hace 20 afios se decia lo
mismo del uso de anticonceptivos y, sin embargo, hoy en dia las
encuestas de fecundidad y salud reproductiva se llevan a cabo
corrientemente en todos los continentes. Las posibilidades de que la
gente mienta sobre su comportamiento sexual parecen aumentar en
la misma medida en que aumenta el estigma que acarrea dicho
comportamiento. En la mayoria de las sociedades, las relaciones
sexuales extramatrimoniales de las mujeres tienen mas estigma que
las de los hombres, por lo cual la subnotificacion de este
comportamiento entre las primeras es mayor que la de los segundos.

Hay una experiencia creciente sobre la
recopilaciéon de datos del
comportamiento sexual que sefiala que
la gente no miente siempre. No
obstante, es més facil decir la verdad en
ciertas ocasiones que en otras. El grado
de veracidad y apertura con que se
responden las preguntas sobre
sexualidad depende del entorno en que
se lleva a cabo la conversacion. Algunos
factores que influyen son: la garantia de
confidencialidad y el caracter privado

de la entrevista; la actitud del
entrevistador y su parecido con el
encuestado en cuanto a edad y sexo; las
caracteristicas de las preguntas con
respecto a juicios de valor. Es larga la
lista de elementos que pueden sesgar las
respuestas y estos son bien conocidos en
el campo de las ciencias sociales. Las
preguntas sobre la conducta sexual se
encuentran en el extremo mas delicado
de la recopilacién de datos sobre el
comportamiento.
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No hay duda de que es
imposible validar la informacién sobre
practicas sexuales por medio de la
observacion directa. Sin embargo, si es
posible establecer un tridngulo con los
datos de otras fuentes para verificar si el
panorama que se obtiene es coherente y
fidedigno. Por ejemplo se puede
combinar la informacion de las
evaluaciones de proceso de la venta de
condones, de la intensidad de la
educacién por pares o de la calidad y
cobertura de las campanas en los
medios de difusion con el analisis de los
datos de comportamientos sexuales para
obtener una vision mas clara sobre las
intervenciones que logran buenos
resultados. Ademas, los resultados de
las encuestas del comportamiento deben
analizarse conjuntamente con los de la
investigacion cualitativa (grupos focales,
entrevistas con informantes clave y
estudios etnograficos rapidos) que se
lleve a cabo en muestras parciales de los
grupos objeto estudiados.

Es probable que las personas a
cargo del monitoreo de la epidemia del
VIH tengan menos interés en saber con
exactitud la frecuencia de los
comportamientos de riesgo en una
poblacion que en las tendencias que
siguen esos comportamientos. Estas
ultimas son de gran utilidad para
explicar los cambios de la prevalencia
del VIH. Aun en los casos en que la
notificacidn no es buena, las series de
encuestas del comportamiento

mostraran cambios en las tendencias a
lo largo del tiempo, siempre y cuando la
magnitud y direccion de las fallas de la
notificacién se mantengan sin cambios
significativos.

La experiencia actual sobre la
recopilacién de datos del
comportamiento indica que esta puede
ser una actividad exitosa en la mayoria
de los casos, mientras se cumpla con
ciertos criterios. Los cuestionarios deben
elaborarse cuidadosamente y ensayarse
con el fin de lograr un equilibrio entre
las necesidades de la comunidad local y
los requisitos regionales e
internacionales de estandarizacion. Es
necesario seleccionar bien a los
entrevistadores, darles buena
capacitacion y prepararlos para
comunicarse con los entrevistados de
manera que se ganen su confianza y
eviten emitir juicios de valor. Las
entrevistas deben hacerse en privado y
los encuestados tienen que tener la
certeza de que la informacion que
provean se mantendra en estricta
reserva.

Por ultimo, cuando se evalUe el
cambio de comportamiento, sera
necesario tener en cuenta que los
programas de prevencion tienen que
haber estado funcionando por un buen
tiempo y a gran escala para lograr
cambios en el comportamiento personal,
en las normas sociales, en las
comunidades y en la epidemia.
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Combinacion de métodos de
recopilacion de datos que se
recomienda usar

Ya se sabe con certeza que los varios métodos de
recopilacion de informacién producen datos diferentes y con diversos
grados de complejidad y costo. Con el fin de hacer el mejor uso de los
recursos, los programas nacionales deberan decidir la combinacién
de métodos que les conviene adoptar y la frecuencia y escala de
aplicacion. Estas opciones seran un reflejo del estadio de la epidemia
en el pais, del entorno politico y social, de la capacidad de
investigacion y de los recursos existentes.

Family Health International,
conjuntamente con ONUSIDA y otras
organizaciones colaboradoras han
recomendado un conjunto minimo de
datos del comportamiento que es
necesario recopilar segun cada etapa de
la epidemia del VIH. Estas
recomendaciones forman parte de las
normas de los sistemas de vigilancia de
segunda generacion de ONUSIDA y
OMS y parten del supuesto de que ya
existe la vigilancia serologica de la
infeccion por VIH o que se esta
implantando de acuerdo con las normas
mencionadas.

En muchos paises ya se habra
implantado alguno de los mecanismos
de recopilacion de informacion
recomendados o a lo mejor todos estan
en marcha. En los cuadros 4y 6 se

resumen los datos minimos
correspondientes a cada estadio de la
epidemia; este puede servir de lista de
verificacion para los paises que estén
pensando fortalecer sus actividades de
recoleccion de datos del
comportamiento.

6.1.- Estadios de la epidemia de
infeccion por VIH

La epidemia del VIH ha seguido
distintos cursos en diferentes partes del
mundo. En un principio, se us6 una
clasificacion segun modos de
transmisidn, en la cual los paises de
“Patron I” tenian una epidemia que se
concentraba principalmente en grupos
de hombres homosexuales y usuarios de
drogas inyectables. El “Patrén 11” se
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referia a los paises en los que el VIH se
diseminaba més que todo por las
relaciones sexuales entre hombres y
mujeres. Los cambios recientes en los
patrones de infeccidén de algunos paises
han llevado a una nueva clasificacion
gue permite el movimiento de paises o
regiones entre una categoria y otra.
ONUSIDA vy sus colaboradores han

Cuadro 3. Estadios de la epidemia del VIH

elaborado una clasificacion de tres tipos
de epidemias del VIH: de bajo nivel,
concentrada y generalizada (cuadro 3).
Las necesidades nacionales de
informacién dependerén del estadio de
la epidemia en que se encuentre un pais
determinado; estas necesidades pueden
cambiar con la evolucién de la epidemia
y su cambio de clasificacion.

Tipo Caracteristicas

Bajo nivel
grupo.

La prevalencia del VIH no ha superado el 5% en ningun

Concentrada

La infeccion sigue concentrada en los grupos mas
vulnerables, entre los que la prevalencia ha sobrepasado el
5% en uno de ellos, por lo menos. La prevalencia entre
mujeres embarazadas se mantiene por debajo del 1%.

Generalizada

supera el 1%.

La prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas

Las epidemias bajo nivel son
aquellas en las que se supone que la
prevalencia del VIH es de menos de 5%
en todo los subgrupos de poblacién que
supuestamente tienen précticas de alto
riesgo. Inicialmente estos paises deberan
concentrar su vigilancia en las
poblaciones que practican
comportamientos que tienen grandes
posibilidades de transmitir el virus,
como son los trabajadores sexuales,
camioneros, trabajadores migratorios,
militares, hombres homosexuales y
usuarios de drogas inyectables. El objeto
de la vigilancia en estos casos es el
monitoreo de las tendencias y frecuencia
de la infeccidn en esos grupos. También
deberan elaborarse mapas de la
dinamica de la infeccion y de las
mezclas de comportamientos sexuales
de alto riesgo y bajo riesgo.

Las epidemias concentradas son
aquellas en las que la prevalencia del
VIH ya es méas de 5% en uno o mas de

los subgrupos con comportamientos de
mayor riesgo, pero ain se mantienen
por debajo de 1% entre las mujeres
embarazadas.

En las epidemias generalizadas el
virus ha traspasado los subgrupos de
poblacién con comportamientos de
mayor riesgo, los que ya se encuentran
altamente infectados. La prevalencia del
VIH entre las mujeres embarazadas es
de més de 1%. En estos casos, la
infeccion de la poblacién rural puede
estarse aproximando rapidamente a la
de la poblacién urbana. En muchos
paises ubicados al sur del Sahara ya
tienen una epidemia que supera los
grupos con comportamientos de alto
riesgo. El caracter generalizado de la
epidemia en esa region exige que se
establezcan sistemas de vigilancia que
den un perfil de la infeccion en un corte
transversal de la poblacion general.
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6.2.- Recopilacion de datos sobre el
comportamiento en una epidemia
bajo nivel

En este tipo de epidemia, el
riesgo de infeccion por VIH se concentra
en los individuos que tienen mayor
grado de comportamientos de riesgo en
el pais. Segun el pais, estos grupos seran
trabajadores sexuales y su clientela,
usuarios de drogas inyectables, hombres
homosexuales y otras poblaciones. En
estos casos se recomienda que los
estudios de seroprevalencia del VIH se
realicen en los grupos con mas
comportamientos de riesgo. No
obstante, podrian darse conductas de
riesgo entre la poblacién general.
También es necesario investigar la
relacion entre las poblaciones de alto
riesgo y las de bajo riesgo.

En muchos paises con epidemias
de este tipo no se ha sentido la
necesidad de invertir recursos para
recoger datos sobre el comportamiento;
el razonamiento ha sido que si el virus
en gran medida esta ausente, el riesgo
debe ser bajo. No obstante, esta es la
etapa de la epidemia en que los datos
sobre el comportamiento tienen su
méxima utilidad como sistema de alerta.
Cuando estos datos, sumados a otros
indicadores, como la prevalencia de ETS
o hepatitis B, muestran que la gente
tiene relaciones sexuales sin proteccion
y con parejas multiples o que los
usuarios de drogas comparten el equipo
de inyeccion, con el tiempo la epidemia
del VIH casi con toda seguridad llegara
al pais.

La recopilacion de datos sobre el
comportamiento en este estadio de la
epidemia sefiala algunos puntos
potenciales donde puede encontrarse la
infeccion por VIH. También sirve para
llamar la atencion del publico y las
personas a cargo de establecer politicas

sobre el peligro de no tomar medidas
para detener la infeccion en el punto
actual y para indicar el curso de accion y
sus beneficiarios.

Evaluacién preliminar: los
comportamientos de riesgo

El primer paso de la evaluacion
preliminar puede describirse como la
etapa de preparacion para la recoleccion
de la informacion. Aqui se logra fomar
un panorama de lo que ya se sabe sobre
los comportamientos en el pais. Para
ello, se juntan los estudios existentes,
tanto publicados como inéditos, se
analizan reportajes de prensa y otras
fuentes de informacion anecdética y se
conversa con la gente que pueda tener
informacién sobre los comportamientos
sexuales y de uso de drogas. Por lo
general, esta etapa producira
informacién suficiente para determinar
cuéles son los comportamientos que
tienen mas posibilidades de contribuir a
la diseminacion del VIH y sobre los
perfiles de los individuos o grupos que
practican esas conductas. Son muy
pocos los paises en los que se
encuentran todos los comportamientos
de riesgo en la misma magnitud, por lo
tanto, la obtencidn de los datos debera
limitarse a los grupos cuyo potencial de
promover la epidemia del VIH es
mayor.

Es probable que en muchos
paises ya exista informacién sobre el
comportamiento; esta se habra recogido
ya sea como parte del andlisis de los
datos epidemioldgicos del sistema de
notificacion de VIH y SIDA o durante el
analisis de situacion que forma parte del
ejercicio de planificacion estratégica. A
veces la revision sefialara algunos vacios
de informacion sobre la epidemia; en
esos casos habra que obtener datos por
medio de investigaciones antropolégicas
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sencillas. Cuando no haya informacion y
sea necesario comenzar de cero a
obtener datos sobre los
comportamientos de riesgo, la
investigacion puede incluso durar tres
meses.

Evaluacién preliminar: el tamafio de los
grupos de poblacién de mayor riesgo

Dado que la recopilacion de
datos sobre el comportamiento en las
epidemias de bajo nivel se concentrara
en los grupos que tienen
comportamientos de mayor riesgo, sera
necesario cuantificarlos con el fin de que
los datos obtenidos sean
representativos. Por lo general, habra
gue elaborar mapas de los sitios donde
se dan los comportamientos de interés,
como prostibulos, lugares de inyeccion
de drogas, bares de homosexuales y
otros. Simultdneamente habra que
calcular el nimero de individuos
relacionados con cada sitio.

Evaluacion preliminar: la relacién con
la poblacién general

En las epidemias bajo nivel, los
datos necesarios para llevar a cabo la
planificacion eficaz de programas de
prevencion del VIH dependeran de la
relacion entre individuos y
comunidades con comportamientos de
alto riesgo por un lado y los de bajo
riesgo por otro. La investigacion
cualitativa (entrevistas en profundidad
y de informantes clave y, a lo mejor, los
grupos focales) de personas con mayor
riesgo puede servir para determinar las
relaciones entre grupos con
comportamientos de alto riesgo y la
poblacion general. El uso de la
expresion “poblacién general” reconoce
gue esta es un conjunto de muchos
subgrupos de personas y que los

individuos de mayor riesgo son un
componente de la poblacion general. En
consecuencia, cuando la relacién entre
ambos es amplia, el sistema de
recoleccion de datos debe incluir
encuestas de la poblacion general. Este
es el caso donde las relaciones sexuales
comerciales son comunes. También
puede ser necesario donde los hombres
tienen frecuentemente relaciones
sexuales con hombres y mujeres, o
donde los usuarios de drogas
inyectables tiene relaciones sexuales con
personas que no se inyectan drogas.

La investigacion cualitativa
puede ser tan costosa, en dinero y
tiempo, como los estudios cuantitativos.
En consecuencia, el tamarfo de las
muestras es pequefio y los resultados no
siempre son representativos de la
poblacién de origen como un todo. No
obstante, este tipo de investigacion es
indispensable para disefiar los
cuestionarios que luego se administren a
muestras mas grandes de la poblacion
para obtener datos pertinentes,
informativos y Utiles para tomar accion.
La investigacion cualitativa también
proporciona informacion para el
proceso de seleccion de muestras. En
vista de lo anterior, este tipo de
informacién es indispensable para
elaborar buenos programas de
prevencion.

Vigilancia del comportamiento:
poblaciones de comportamientos de alto
riesgo

Luego de determinar cuéles son
los grupos de poblacién que tienen
comportamientos de alto riesgo y de
calcular su tamario, es posible estudiar
las conductas y cuantificar el riesgo.
Cuando se utilizan muestras de
probabilidad aleatorias u otros métodos
de muestreo y un marco muestral que se
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prepara al elaborar los mapas, es posible
llevar a cabo una encuesta del
comportamiento que dé informacion
representativa o casi representativa del
grupo que se estudia. Estos datos
forman la linea de base, de modo que,
cuando la encuesta se repita utilizando
los mismos métodos, los datos
obtenidos podran servir para medir
cambios a lo largo del tiempo. El
tamafio de la muestra varia segun el
tamafo de la poblacién y la frecuencia
con que se dan los comportamientos a
medir. Por lo general, el tamafio de la
muestra es de 250 a 400 sujetos.

Se supone que los datos que se
obtengan con la encuesta de base se
usen para elaborar y promover
programas destinados a reducir el
comportamiento de riesgo. Se
recomienda que la frecuencia de futuras
encuestas sea por lo menos cada dos
afos; no obstante, dependera de la
naturaleza de los programas dirigidos a
beneficiar a la poblacion del estudio. La
primera ronda de recoleccion de datos
es siempre la més cara y la que toma
maés tiempo, ya que conlleva la
capacitacion del personal y mucho
trabajo para derivar el marco de la
muestra. La recopilacion de los datos y
el andlisis de una sola encuesta del
comportamiento de grupos
determinados de la poblacion puede
tomar de tres a seis meses, segun el
numero de poblaciones objeto y las
zonas de las encuestas.

Seré casi imposible lograr
muestras sistematicas, y que se puedan
replicar, de ciertos grupos de poblacion
gue tienen comportamientos de mayor
riesgo u obtener un numero suficiente
de sujetos para lograr resultados
significativos. En esos casos, se
recomienda realizar encuestas ad hoc
asociadas con programas de prevencion.
De todas maneras, los programas cuyo

objeto es cambiar el comportamiento en
dichos grupos deberian integrar un
componente de vigilancia del cambio a
lo largo del tiempo. Estas técnicas de
evaluacion pueden ser un elemento atil
para agregar al sistema de recoleccion
de informacion.

Los datos sobre la prevalencia
del VIH en estos grupos deberan
conseguirse de manera voluntaria, con
el consentimiento informado de los
individuos y como parte de los
servicios.

Vigilancia del comportamiento:
poblacion general

La investigacion cualitativa
sefialara las conexiones entre las
poblaciones con comportamientos de
alto riesgo y la poblacion en general. Si
estas relaciones parecen ser amplias,
sera necesario realizar una encuesta de
hogar de la poblacion general para
determinar la proporcion de esta que
tiene riesgo de contraer la infeccidon a
traves de sus contactos con los
subgrupos de mayor riesgo.

Cabe destacar que los contactos
pueden cambiar con el tiempo como
respuesta a la epidemia propiamente tal.
Por lo tanto, la informacion de la
poblacion general puede generar un
cambio de los grupos objeto de los
sistemas de encuestas especiales. Por
ejemplo, los hombres que participaron
en encuestas de poblacion general en
Tailandia informaron haber reducido las
relaciones sexuales que tenian en los
prostibulos y un aumento de las mismas
con empleadas de restaurantes y bares.
Ese cambio puede generar la necesidad
de rehacer los mapas de la poblacion
con comportamientos de mas alto riesgo
y la elaboracion de nuevos marcos de
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muestras para las encuestas del
comportamiento de grupos especiales.
Las encuestas de hogar son muy
buenas para conseguir apoyo de las
autoridades y el publico en general con
el fin de llevar a cabo actividades de
prevencion del VIH, especialmente
cuando por medio de esas encuestas se
puede demostrar que el
comportamiento ha cambiado como
resultado de otras intervenciones. Por lo
tanto, se recomienda que en los lugares
donde las conexiones entre la poblacion
general y los grupos de alto riesgo sean

claras, se realicen encuestas de
poblacion general cada cuatro o cinco
afos. Una forma de reducir
drasticamente el costo de las encuestas
es agregando preguntas pertinentes
sobre el comportamiento sexual a otras
encuestas de hogar; sin embargo, habra
gue tener especial cuidad con la
delicadeza del tema. Por ejemplo, es
probable que los entrevistadores que
llevan a cabo las encuestas generales de
salud necesiten capacitacion adicional
para hacer preguntas sobre el
comportamiento sexual.
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Cuadro 4. Datos que es necesario obtener sobre el comportamiento y los métodos a
utilizar en una epidemia bajo nivel

Datos Método Preguntas que responden Frecuencia Duracion*
necesarios
Evaluacion  Analisis de los ¢ Qué se sabe hasta ahora? 1vez
preliminar datos existentes  (Qué vacios quedan aun en el
conocimiento?
Evaluacién ¢Cuales son los 1vez 3 meses
rapida de los comportamientos de riesgo
comportamiento que promueven la expansion
s de riesgo de la epidemia en el pais?
Elaboracién de ¢En qué lugares se dan los 1vez 1 mes
mapas de la comportamientos de riesgo?
poblacién en ¢Cuantos individuos se
riesgo relacionan con cada sitio?
Investigacion ¢Qué comportamientos deben 1 vez 2 meses
cualitativa cambiarse?
¢Hay resistencia al cambio?
¢ Qué conexiones existen con la
poblacién general? ;Cudles
serian las mejores
intervenciones?
Vigilancia Encuestas ¢Cudl es la extensidn del 162vecesal 3a6meses
del repetidas de las  riesgo en los grupos afio
comportami  poblaciones con  especificos de comportamiento
ento comportamient  de alto riesgo? ;Cudl es la
o0s de més alto extension de los
riesgo comportamientos mas
seguros? ;Son comunes las
conexiones con la poblacion
general? ;Ha cambiado el
comportamiento con el
tiempo? ;COmMo? ;Y antes de la
intervencion?
En los lugares ¢Que proporcién de los Cada4065 6 a 9 meses
en que la individuos de la poblacion anos
investigacion general tiene como pareja
cualitativa sexual una persona con

sefiala que las
relaciones entre
los grupos de
bajo riesgo y
alto riesgo
existen:
encuestas
repetidas de la
poblacion
general

comportamiento de alto
riesgo?

¢Cuales son los
comportamientos de riesgo?

*Duracién: incluye todas las etapas de la investigacion o encuesta, desde la preparacion

hasta los resultados.
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6.3.- Recopilacion de datos sobre el
comportamiento en una epidemia
concentrada

En una epidemia concentrada, es
posible que el virus permanezca dentro
de un circulo de personas de
comportamiento de alto riesgo, debido a
gue son pocas las conexiones entre ellas
y la poblacion general. También la
concentracion en grupos de alto riesgo
puede deberse a que el grado de
comportamientos de riesgo en la
poblacion general es muy bajo. Por otra
parte, también podria ser que haya
suficientes relaciones entre ambos
grupos y que los comportamientos
generalizados también se den, pero el
numero de individuos infectados
todavia no es suficiente para generar un
crecimiento explosivo de la epidemia.
En este ultimo caso, con el tiempo, la
epidemia se generalizara. En
consecuencia, el objetivo principal de la
recopilacion de datos sobre el
comportamiento en las epidemias
concentradas es determinar de cual de
las situaciones anteriores se trata y
medir el éxito de las intervenciones.

Se recomienda que en esta etapa
los paises continten llevando a cabo la
vigilancia seroldgica del VIH en los
grupos en que se concentra la infeccion
y que inicien la vigilancia del VIH en la
poblacion general, especialmente entre
la juventud. Los datos sobre el
comportamiento complementaran la
utilidad de los datos serolégicos.

Evaluacion preliminar en poblaciones
de mayor riesgo

Debido a que las epidemias
concentradas afectan a un numero
mayor de personas y el riesgo para el

pais también es més grande que el de las
epidemias de bajo nivel, hay mayores
posibilidades de que haya datos para
hacer la evaluacion preliminar del
comportamiento de riesgo. De lo
contrario, habréa que dar los mismos
pasos sefialados en el caso de los paises
con epidemias de bajo nivel.

Vigilancia de comportamiento:
poblaciones de comportamientos de
mayor riesgo

En una epidemia de poco
alcance, la frecuencia de las encuestas
del comportamiento en poblaciones con
conductas de alto riesgo dependera de
las actividades de prevencién que se
lleven a cabo en la comunidad de interés
(los cambios observados por medio de
la vigilancia seroldgica pueden servir de
guia). Por el contrario, en una epidemia
concentrada, los datos sobre el
comportamiento deberan recopilarse de
manera mucho mas sistematica. Las
encuestas de grupos especificos de
poblacion con comportamientos de alto
riesgo deben disefiarse con el propésito
de obtener datos representativos una
vez o dos veces al afio, segun los
recursos de que se disponga.

Es probable que la investigacion
cualitativa de la evaluacion preliminar
sefiale grupos definidos que tienen
bastante traslape con la poblacion
general y los grupos de
comportamientos de riesgo. En esos
casos, los planificadores de programas
deberan pensar en incluir a esos grupos
en los sistemas de encuestas del
comportamiento de grupos especificos.
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Cuadro 5. Datos sobre el comportamiento que es necesario obtener y los métodos a utilizar en una epidemia concentrada

Datos necesarios Método Preguntas que responden Frecuencia Duracién*
Evaluacion Analisis de los datos  ;Qué se sabe hasta ahora? 1vez
preliminar existentes ¢Qué vacios quedan aun en el conocimiento?
(Siesque ainno Evaluacion rapidade ¢Cuales son los comportamientos de riesgo 1vez 3 meses
se hahechoosi  los comportamientos  que promueven la expansion de la epidemia
es necesario de riesgo en el pais?
ampliarlaaotras  Elaboracion de mapas ¢En qué lugares se dan los comportamientos  Varias veces si 1 mes
Zzonas de la poblacion en de riesgo? los datos
geograficas u riesgo ¢Cuéntos individuos se relacionan con cada sefialan cambios
otros grupos) sitio? en la poblacion
oen los
comportamiento
S
Investigacion ¢Qué comportamientos deben cambiarse? 1vez 2 meses
cualitativa ¢Hay resistencia al cambio?
¢ Qué conexiones existen con la poblacion
general?
Vigilancia del Encuestas repetidas ¢Cual es la extension del riesgo en los grupos 1 6 2 veces al 3ab6
comportamiento de las poblaciones especificos de comportamiento de alto riesgo? afio meses
con comportamientos ;Son comunes las conexiones con la poblacion
de mas alto riesgo general? ;Ha cambiado el comportamiento
con el tiempo? ;ComMo?
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Cuadro 5 (continuacion)

En los lugaresen que  ¢Que proporcion de los individuos de la Cada465afios 6a9
la investigacion poblacién general tiene relaciones sexuales meses
cualitativa sefala que con personas con comportamiento de alto

las relaciones entre los riesgo? ;Cuales son los comportamientos de

grupos de bajo riesgo  riesgo?

y alto riesgo existen:

encuestas repetidas de

la poblacion general

Encuestas repetidas ¢Qué comportamientos de riesgo tiene la Cada263afios 3ab
entre la juventud juventud? meses

Las muestras deben (A qué edad comienzan?

dar preferencia a las ¢Cémo cambian con el tiempo? ;Hay

zonas geogréficas que correlacion entre los cambios de

contienen sitios comportamiento que informan los individuos

centinela claves encuestados y los cambios en la prevalencia
observados en la vigilancia de la prevalencia
del VIH? (por ejemplo, ¢{pueden explicar la
transicion hacia una epidemia generalizada?

*Duraciodn: incluye todas las etapas de la investigacion o encuesta, desde la preparacion hasta los resultados.
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Vigilancia del comportamiento:
poblacion general

Se recomienda realizar encuestas
de poblacion general siempre que haya
una epidemia concentrada. Al igual que
en las epidemias bajo nivel, el objeto
debe ser determinar la proporcién de la
poblacion que tiene relaciones sexuales
con miembros de grupos especificos con
comportamientos de alto riesgo y los
comportamientos que tengan el mayor
potencial de impulsar la epidemia.

En las epidemias concentradas,
las encuestas de hogar pueden servir
para explicar el aumento de la
prevalencia del VIH observado por
medio de la vigilancia centinela. Al
disefiar estas encuestas habra que tener
presente la ubicacion y clientela de los
sitios centinela. Las muestras se deberan
obtener de las zonas geograficas que
contienen sitios centinela claves. Para
hacer el monitoreo temporal de las
tendencias, se recomienda que las
encuestas de poblacion general se
repitan cada cuatro o cinco afos.

Vigilancia del comportamiento: la
juventud

Los jévenes tienen una
susceptibilidad especial y son la clave
del curso que siga la epidemia del VIH
en el futuro. Esta poblacion debe
constituir el centro de los mensajes de
prevencion de todo programa de salud
sexual. Dado que la mayoria de las
nuevas infecciones afectan a la gente
joven, basta que haya pequefios cambios
en su comportamiento para que el
impacto sobre la epidemia sea
significativo. Por lo tanto, se recomienda
gue, ante una epidemia concentrada, se
haga la vigilancia de sus conocimientos,
actitudes y comportamiento sexual.

Por lo general, se recomienda
gue el comportamiento de la juventud
se estudie por medio de las encuestas de
hogar y se complementen con encuestas
de grupos especiales de jovenes a los
cuales no se puede llegar con facilidad
por medio de las encuestas de hogar
tipicas (jovenes de la calle, usuarios de
drogas inyectables).

Los grupos de edad variaran
segun la situacion local. En aquellos
paises en que la edad de inicio de la
relacion sexual es alrededor de los 20 o
mas anos, los recursos deberan
concentrare en el grupo de edad de 20 a
24 afios. Por el contrario, donde gran
parte de la poblacion ya ha iniciado su
actividad sexual a los 15 afios de edad,
habré que considerar incluir en las
encuestas a los nifios de 12 6 13 afios de
edad. Un aumento en la edad de inicio
de las relaciones sexuales muestra una
respuesta a los mensajes de prevencion
del VIH, de modo que podria ser
necesario vigilar el comportamiento
tanto de los adolescentes como de los
jovenes adultos. Se recomienda repetir
las encuestas en estos grupos cada dos o
tres afios. El tamafio de la muestra debe
ser de 400 a 500 individuos para cada
grupo de edad y sexo (hombres y
mujeres menores de 20 afios y de 20 a 24
anos de edad).

6.4.- Recopilacion de datos del
comportamiento en una epidemia
generalizada

En una epidemia generalizada,
es posible que los grupos con un grado
especialmente alto de comportamientos
de riesgo sigan generando nuevas
infecciones, pero la diseminacion del
VIH ya sigue un patrén que supera con
creces a los grupos de alto riesgo y sus
parejas inmediatas. Cuando la epidemia
ya se ha generalizado, normalmente ya



se conocen bien los comportamientos de
mayor riesgo. La recopilacion de datos
sobre el comportamiento de manera
repetida y sistematica es indispensable
para explicar los cambios en la
prevalencia y vigilar las conductas a lo
largo de tiempo. También sera necesario
determinar cudles son los
comportamientos que no han sido
objeto de prevencién o que no han
respondido a ella. La investigacion
cualitativa en estos casos podria
dedicarse a explorar el entorno social,
econdémico y cultural que determina
guiénes son las personas que siguen
siendo vulnerables a la infeccion por
VIH y por qué.

Vigilancia del comportamiento:
poblaciones con comportamientos de
mayor riesgo

Si bien en una epidemia
generalizada es importante llevar las
actividades de prevencion a las
personas que tienen un riesgo algo
menor de transmitir el virus, los
programas nacionales no pueden dejar
de lado a los grupos que promueven la
diseminacién del virus. Los grupos de
poblacién que tienen un alto grado de
comportamientos de riesgo contindian
afectando el curso de la epidemia, alun
en los casos en que esta se ha
generalizado. Por ello es indispensable
mantener las intervenciones destinadas
a esos grupos y, como consecuencia
I6gica, llevar a cabo la vigilancia de las
tendencias de su comportamiento.

En todas las epidemias
generalizadas que se conocen al dia de
hoy, el factor de riesgo més importante
en relacion con la infeccion por VIH es
la relacion sexual con parejas del sexo
opuesto. Si bien hay otros grupos que
pueden tener un riesgo alto, como son
los usuarios de drogas inyectables y los

hombres homosexuales, la historia
muestra que ellos no han contribuido de
manera significativa a la epidemia
generalizada. En estos casos se
recomienda que las encuestas tengan
por objeto el monitoreo del
comportamiento de los trabajadores
sexuales y otros subgrupos de la
poblacion general que tienen muchas
relaciones con los trabajadores sexuales
pero no son faciles de encontrar por
medio de las encuestas de hogares (por
ejemplo, trabajadores migratorios
estacionales). Las encuestas dirigidas a
estos grupos deberan llevarse a cabo
una vez al afio o cada dos afios, segun
los recursos de que se disponga.

Vigilancia del comportamiento:
poblacion general

En las epidemias generalizadas,
es indispensable llevar a cabo encuestas
periddicas de la poblacion general para
poder explicar el avance de la infeccion
por VIH. Estas encuestas son también
un buen instrumento para juzgar el
éxito global de la respuesta nacional en
apoyo a la adopcion de
comportamientos mas seguros. Se
recomienda que estas encuestas se
lleven a cabo cada cuatro o cinco afos,
debido a que los cambios de
comportamiento en la poblacién general
son mas lentos.

La seleccion de las muestras de
la poblacién general debe coordinarse
con los sitios centinela clave de la
vigilancia de la infeccion por VIH. Asi
serd posible analizar las tendencias del
comportamiento conjuntamente con los
datos de prevalencia de la infeccion
entre clientes de las clinicas de atencion
prenatal para un mismo radio de accion.
El analisis por grupo de edad (en lo
posible afio por afio en los grupos mas
jovenes) permitira obtener una mejor
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interpretacion de los cambios
observados en la vigilancia de la
infeccion por VIH.

Dada la importancia de la
poblacion general para comprender las
epidemias generalizadas, se recomienda
gue, cuando sea posible, las encuestas
de hogar obtengan datos sobre el estado
de infeccién por VIH y sobre el
comportamiento. Durante las
entrevistas se puede obtener muestras
de saliva o sangre; estas muestras
también pueden obtenerse en clinicas ad
hoc donde se hace el diagndstico y
tratamiento de determinadas
enfermedades, como las ETS. Este tipo
de estudio requiere que los participantes
den su consentimiento informado y
reciban orientacion antes y después de
la prueba de deteccion del VIH.
También es necesario dar orientacion
ética para garantizar la confidencialidad
y la obtencion del consentimiento
informado.

Vigilancia del comportamiento: la
juventud

En las epidemias generalizadas
los patrones de comportamiento que se
adopten en la juventud son mas
importantes que nunca en relacién con
el curso que seguird la epidemia del
VIH. A medida que la epidemia madura
y la prevalencia aumenta, la mayoria de
las personas expuestas al VIH ya se
habrén infectado, ya sea debido a sus
propios comportamientos de riesgo o
los de su pareja. Por lo tanto, las nuevas
infecciones se concentraran entre la
gente joven que solo ha iniciado su
actividad sexual recientemente.

Lo positivo de esta situacion es
gue es mas probable que los jévenes
adopten comportamientos mas seguros
al inicio de su vida sexual que las
personas mayores, cuyos habitos ya

estan arraigados. En algunos paises la
juventud constituye el tnico grupo de la
sociedad que sefala haber cambiado
significativamente su comportamiento
en respuesta a la epidemia. En esos
mismos paises, la prevalencia de la
infeccion por VIH entre la juventud
también est4 disminuyendo de manera
mas notoria.

Por lo general, el
comportamiento de los jovenes debe
estudiarse por medio de las encuestas
de hogar y complementarse con
estudios especiales de los jovenes a los
cuales es mas dificil llegar con esas
encuestas (jovenes de la calle, usuarios
de drogas inyectables). Este ultimo
grupo normalmente tiene un riesgo mas
alto que los jévenes que viven en un
medio hogarefio.

Las encuestas entre la juventud
deben repetirse cada dos o tres afios. El
tamafo de la muestra debe ser de 400 a
500 individuos en cada grupo de edad y
sexo (hombres y mujeres menores de 20
anos y de 20 a 24 afos de edad).
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Cuadro 6. DATOS SOBRE EL COMPORTAMIENTO QUE ES NECESARIO OBTENER Y LOS METODOS A UTILIZAR EN UNA EPIDEMIA

GENERALIZADA

DATOS NECESARIOS METODO PREGUNTAS QUE RESPONDEN FRECUENCIA DURACION
*
Preparacidn para encuestas Elaboracién de mapas de la ¢En qué lugares se dan los comportamientos de riesgo? Repetidamente 1 mes
del comportamiento en poblacién en riesgo ¢Cuéntos individuos se relacionan con cada sitio? si hay indicacion
grupos especificos de la de cambios en el
poblacién comportamiento
Vigilancia del Encuestas repetidas de las ¢Cual es la extension del riesgo en los grupos especificos 1 6 2 veces al 3 a6 meses
comportamiento poblaciones con comportamientos de comportamiento de alto riesgo? ;,Son comunes las afio
de més alto riesgo conexiones con la poblacién general? ;Ha cambiado el
comportamiento con el tiempo? ;Cémo?
Encuestas repetidas en la ¢Cuales son los comportamientos de riesgo entre la Cada4 65afios 6a9 meses
poblacion general poblacién general? ;Ha cambiado el comportamiento con
el tiempo? ;Qué comportamientos no han cambiado?
Encuestas repetidas entre la ¢Qué comportamientos de riesgo tiene la juventud? Cada2 6 3afios 3 a6 meses

juventud

¢A qué edad comienzan?
¢Como cambian con el tiempo?

Explicacién de las tendencias
de la prevalencia del VIH

Muestras de zonas geograficas que
contienen sitios centinela claves,
con amplia cobertura geogréfica y
étnica

En sitios especificos, encuestas de
hogar con datos sobre estado de
infeccion por VIH

Ejemplo: El descenso observado en la prevalencia del
VIH, ¢es el resultado de cambios en el comportamiento?

Confirmacion serolégica de las tendencias informadas
por los participantes sobre el comportamiento de riesgo,
por grupo de edad y sexo

Al mismo
tiempo que las
encuestas de
hogar

Anélisis del entorno para
explicar los comportamientos
de riesgo continuos en la
comunidad

Diversos métodos, en su mayoria
cualitativos

¢Cuales son los factores sociales, econdémicos y culturales
gue sostienen los comportamientos de riesgo? ;Como se
pueden cambiar para que los comportamientos mejoren?
¢Qué pueden hacer las comunidades para afectar estos
factores determinantes?

*Duracion: incluye todas las etapas de la investigacion o encuesta, desde la preparacion hasta los resultados.

Unavez.
Comunidades
especificas



Los pasos siguientes

Los datos sobre el comportamiento no tienen mucho
valor si no se utilizan en beneficio de las personas que los
contribuyeron. La justificacion para recopilar este tipo de
informacioén ya se dio al principio de este documento. En esta seccion
se describen los usos especificos de los datos después de haberse

recopilado y analizado.

Estimulo al nivel de decision para que
dé su apoyo y promueva la prevencion
del VIH

No es necesario tratar de
convencer a los funcionarios de salud
publica de la importancia de dedicar
tiempo y recursos para prevenir la
infeccién por VIH. No obstante, la
situacion es distinta en el caso de
funcionarios con cargos directivos en
otros sectores que tienen que hacer
frente a sus propias presiones.

En los primeros estadios de la
epidemia, los datos fidedignos sobre el
comportamiento pueden servir para
Ilamar la atencion a la posibilidad de
gue el VIH se disperse y para estimular
a los funcionarios que tienen la
responsabilidad de sentar politicas a que
tomen acciones para prevenir la
diseminacion de la infeccion. No
obstante, estos datos solo seran eficaces
Si se presentan en un lenguaje que sea
comprensible para los politicos y que les
permita la posibilidad de dar respuesta
al problema. La mejor manera de
presentar los datos sobre el
comportamiento difiere segun el publico

al que se dirijan: el ministro de
educacion tendré interés en el
conocimiento y las actitudes de los
jovenes; por su parte, el ministro del
trabajo querra saber la magnitud de los
comportamientos de riesgo entre la
poblacion adulta de las zonas urbanas.
Al ministro de hacienda le llamaran
profundamente la atencion las
consecuencias financieras de tener que
dar atencion de la salud en el caso en
gue 10% de las personas con
comportamientos de riesgo se contagien
con el VIH.

Una estrategia global de
prevencion de la infeccion por VIH
requiere que se disponga de datos de la
poblacion general y de grupos con alto
riesgo de infectarse y de contagiar a
otros. Cuando se cuenta con una
combinacion de datos de estos grupos,
mejora el conocimiento sobre quiénes
son las personas que tienen mayor
riesgo y como evolucionan los patrones
de riesgo, si es que cambian. En otras
palabras, la informacion sobre la
poblacion general sirve para conocer el
grado de riesgo que enfrenta la
poblacion como un todo, mientras que



los datos de los grupos con
comportamientos de alto riesgo
proporcionan informacion mas
inmediata sobre los subgrupos que mas
influyen en el curso de la epidemia.
Una de las maneras mas eficaces
de obtener més recursos para llevar a
cabo actividades de prevencion es
demostrando que los comportamientos
efectivamente cambian como resultado
de las intervenciones, tanto en los
grupos con comportamientos de alto
riesgo como en la poblacion general. A
los funcionarios que tienen el poder de
decidir la distribucion de los recursos y
la direccion del programa hay que
mostrarles los datos sobre los cambios
de comportamiento a lo largo del
tiempo de manera sencilla y rapida.

Conciencia publica de la amenaza que
representa el VIH

En muchos casos, las epidemias
generalizadas lograron su estado actual
debido a que la poblacién general no
sabia 0 no quiso creer que se encontraba
en riesgo de contraer la infeccion. Tanto
las encuestas sobre el comportamiento
de la poblacion general como las de
grupos especificos pueden servir para
demostrar cuan extendidos estan aun
los comportamientos de riesgo. Si los
resultados de estos estudios se
presentan a diversas audiencias a través
de los medios de difusion masiva u
otros, serviran para crear mayor
conciencia de los riesgos que conllevan
las relaciones sexuales sin proteccion,
sea quien sea la pareja.

También es importante que la
gente conozca las tendencias del
comportamiento a lo largo del tiempo.
El hecho de conocer que otras personas
estdn adoptando comportamientos méas
seguros puede ayudar a reforzar el
cambio de conducta, especialmente

entre los jovenes que responden mejor a
la presion del grupo. Es asi que la
difusion dirigida de los datos del
comportamiento pertinentes a ciertas
comunidades puede acentuar la eficacia
de las actividades de prevencién a lo
largo de tiempo.

Solicitud de apoyo de fuentes ajenas al
gobierno

Los datos sobre el
comportamiento sirven para mostrar el
éxito de las actividades de prevencion y
para destacar las necesidades de los
programas. Si la informacion se presenta
de manera adecuada a la empresa
privada, organizaciones de desarrollo e
instituciones internacionales de
financiamiento, es posible movilizar
recursos adicionales para las actividades
gue no estaban cubiertas por los planes
de gastos gubernamentales.

Mejoramiento de los programas de
prevencién

A medida que evoluciona el
panorama de los comportamientos de
riesgo, seré posible sefialar cuales
conductas han cambiado como
resultado de los programas de
prevencion y cuales aun permanecen
arraigadas. La informacion servirdy
debera usarse para mejorar los
programas de prevencion. Los conjuntos
de actividades que parecen asociarse
con cambios en los comportamientos de
ciertos subgrupos de la poblacion
deberan mantenerse y ampliarse.
Cuando haya pruebas de que algunos
comportamientos no han cambiado a
pesar de las actividades que promueven
opciones mas seguras, sera necesario
adoptar nuevas estrategias, quizas
prestando més atencion al medio social
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0 econémico que determina que la gente
se comporte de cierta manera.
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8
La recopilacion permanente de
datos sobre el comportamiento
a lo largo del tiempo

Si bien los estudios transversales sobre el
comportamiento proporcionan datos Utiles para determinar quiénes
tienen mayor riesgo de infeccidén y por qué, la informacién que
muestra tendencias temporales del comportamiento sirve para
explicar los cambios de la epidemia y mostrar el éxito de las
actividades de los programas nacionales para reducir los
comportamientos de riesgo.

Con el fin de garantizar la
sostenibilidad, es necesario contar con la
experiencia y conocimientos locales para
llevar a cabo las encuestas. En los casos
en que sea necesario, habra que dar
capacitacion en ciertas instituciones
nacionales que tienen el potencial de
implantar y mantener los sistemas de
informacion recomendados. Estas
instituciones pueden ser ministerios de
gobierno, catedras universitarias,
empresas privadas u organizaciones no
gubernamentales. El proceso de
institucionalizar la capacidad local de
recopilar informacion es indispensable
para garantizar la calidad y la
sostenibilidad de las actividades de
monitoreo y evaluacion de los
programas.
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Elementos que contribuyen al costo de
las encuestas

Disefio de la encuesta
Tamano de la muestra por grupo y
por region
Numero de poblaciones objeto
seleccionadas
Numero de conglomerados de
encuesta (dispersion o
concentracion)
Tiempo de traslado entre una zona
de estudio y otra

Tiempo destinado a la fase preparatoria
Disponibilidad de un marco
muestral (;esté actualizado el marco
muestral? ;Hay mapas? ;Hay
calculos recientes del tamafio de la
poblacion y los subgrupos?)
Traduccion de los cuestionarios y
numero de idiomas a los que hay
gue traducir
Ensayo e impresion de los
cuestionarios
Elaboracién de guias para
entrevistadores y supervisores
Contratacion y capacitacion del
personal de campo
Especificaciones para el manejo de
los datos

Tiempo destinado al trabajo de campo
Numero de entrevistas
NuUmero de entrevistadores
Numero de entrevistas diarias
(determinado por la longitud del
cuestionario y el tiempo destinado a
la entrevista)
Numero de conglomerados
Numero de repeticiones
Tiempo destinado al traslado

Anexo

Digitacion de los datos, analisis y
elaboracion del informe final
Equipo de computacion
Numero de digitadores
Impresion y distribucion del informe
final
Suministros de oficina

Personal
Salarios (por tipo de personal)
Viéticos o subsidios

Transporte
NuUmero de conductores
Vehiculos y otros medios de
transporte
Combustible
Mantenimiento

En la mayoria de los estudios los
gastos mas grandes son de
transporte y personal.

Una encuesta de hogar de la
poblacién general en los paises ubicados
al sur del Sahara tiene un costo de US$
40.000 a $60.000, segun las localidades
gue se incluyan (dos zonas urbanas o
una zona urbanay una rural). Por lo
general no se recomienda realizar
estudios a escala nacional.

Los costos de las encuestas
repetidas entre grupos de poblacion con
comportamientos de alto riesgo varian
bastante seguin el nUmero de grupos
objeto y las zonas del estudio. Por
ejemplo, una ronda de encuestas de
comportamiento en tres grupos
especificos de poblacion realizados en
dos zonas geogréficas puede costar



entre $25.000 y $35.000 en los paises CH-1211 Ginebra 27

ubicados al sur del Sahara. Suiza
Fax: (41 22)791-4878
Otra informacion pertinente a las Correo electronico:
encuestas surveillance@unaids.org
http://www.unaids.org o
En muchos paises se han llevado http://www.who.ch/emc/diseases/hiv

a cabo Encuestas Demograficas y de
Salud (DHS-I1y I11) con médulos sobre
SIDA y submuestras de hombres. Entre
los paises se encuentran Burkina Faso,
Malawi, Senegal, Tanzania, Benin, la
Republica del Africa Central, Chad,
Eritrea, Kenya, Mali, Niger, Uganda y
Zambia.

La lista de paises donde se ha
llevado a cabo este tipo de encuestas
puede verse en Internet en la siguiente
direccién de DHS+:
http://www.macroint.com/dhs
La persona a contactar es:

Martin Vaessen, Director de Proyecto
Macro International Inc.

11785 Beltsville Drive

Calverton, MD 20705

Estados Unidos de América
Teléfono: (301)572-0200

Fax: (301) 572-0999

Correo electrénico:
vaessen@macroint.com

Las epinotas de ONUSIDA y la
OMS tienen por objeto obtener la
informacién mas reciente de cada pais
sobre la prevalencia del VIH y el SIDA,
conjuntamente con informacion sobre el
comportamiento. Méas de 140 paises han
dado informacién correspondiente a la
vigilancia seroldgica, encuestas del
comportamiento y otros estudios. Para
mayores detalles sirvase contactar a:

Grupo Mundial de Trabajo de
ONUSIDA/OMS sobre VIH/SIDA y
ETS

20, Avenue Appia
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