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| Programa de Accién Especifico 2007-2012 en respuesta al
VIH/SIDA e ITS, contempla cinco grandes objetivos especificos
encaminados a “Disminuir el crecimiento y los efectos de

la epidemia del VIH/SIDA y otras ITS en el pais, a través del
fortalecimiento de la respuesta y la experiencia acumulada

de todos los sectores, que permitan el acceso de todas las
personas, incluyendo a las poblaciones clave, a servicios de
prevencion y atencion, para incrementar sus capacidades en
el auto cuidado de la salud sexual”.

Uno de esos objetivos se refiere a “Fortalecer la participacion de la sociedad
civil y las personas con VIH en los programas de prevencion, asi como en las
campanas dirigidas a disminuir el estigma, la discriminacion y la homofobia
en poblaciones clave”. Asociado con ello se plantea como meta para el 2012,
lograr que el 100% de las ONG, que realizan trabajo en prevencion del SIDA
con recursos publicos de la Secretaria de Salud, tengan competencia técnica.

Para cumplir con esa meta, la SSA, a través del Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) y de sus programas estatales
correspondientes (COESIDAS), tiene entre sus funciones asesorar y dar
seguimiento al trabajo de las OSC’s. No obstante, de forma complementaria
el CENSIDA considero la alternativa de apoyarse de otras instancias
mediante la inclusion de una categoria especifica en la Convocatoria Plblica
namero 5 de 2010, dirigida a las OSC’s y la Academia, para fortalecer las
capacidades técnicas de las ONG’s con trabajo en VIH/SIDA.

A la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar (MEXFAM), le
correspondié apoyar la asistencia técnica en cuanto a aspectos de evaluacion
a 57 proyectos de “Prevencion focalizada y produccién de conocimientos”



aprobados por CENSIDA. Dichos proyectos estan encaminados a beneficiar
diferentes grupos de poblacion clave, entre ellos: hombres gay (HG)

y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y sus parejas,

hombres y mujeres usuarias de drogas inyectables (UDI) y sus parejas,
personas privadas de su libertad (PPL), personas de las comunidades TTT
(Transgéneros, Transexuales y Travestis), hombres y mujeres viviendo con VIH
(PVVIH), y trabajadores y trabajadoras sexuales (TS) y sus clientes.

Para cumplir con esa tarea Mexfam efectud un diagnoéstico de los proyectos
mediante la revision exhaustiva de sus componentes, relacionados con

los objetivos, productos, indicadores, actividades y sobre los esquemas e
instrumentos de evaluacion; y se adecuaron a la estructura del Marco Légico.
La deteccion de necesidades técnicas asi generadas motivo la realizacion
de un “Taller basico sobre aspectos metodoldgicos de evaluaciéon”, dirigido a
los responsables de proyecto, el cual se llevo a cabo en septiembre de 2010
en la Ciudad de México. Dicho taller constituy6 adicionalmente un espacio
de intercambio de experiencias y fortalezas técnicas en evaluacion entre

los participantes, y permitié también definir el tipo de asistencia técnica
posterior, que se proporciond mediante acompafamiento y asesoria a
distancia y/o en los propios lugares de trabajo de las OSC.

Este documento recoge la esencia del diagnéstico y trata de dar respuesta a
las principales interrogantes metodologicas asociadas con la evaluacion de
las intervenciones, derivadas de la revision de los proyectos y/o expresadas
en el taller. Tiene como propédsito dejar constancia de la experiencia de la
asistencia técnica proporcionada por Mexfam; pero también, de aportar
elementos basicos de tipo metodolégico que pudieran servir de consulta

en la elaboracion de futuras propuestas y en la realizacion de proyectos de
prevencion focalizada en el tema de VIH.



DIAGNOGSTICO

1.1 CIUDADES EN LOS PROYECTOS

Los proyectos de prevencion focalizada y produccion de conocimientos aceptados
por CENSIDA en la Convocatoria 5 aparecen distribuidos en el cuadro 1 segln las
ciudades en que se desarrollan las intervenciones. De las 44 ciudades consideradas
prioritarias en funcién de la incidencia y prevalencia del VIH, en 21 existe un
proyecto, lo que representa el 48%; no obstante, existen cinco ciudades adicionales,
no consideradas prioritarias, pero que fueron beneficiadas con algln proyecto
(cuadro 1y 2).

Se observa cierta correspondencia en la distribucion de los proyectos por ciudad
segln el volumen de poblacion. El mayor nimero se ubica en el Distrito Federal
con 8, seguido del Valle de México con 6, Guadalajara con 4, Monterrey con 3y
Puebla-Tlaxcala con 4; estos cinco sitios agrupan 25 proyectos, que representan
el 44% del total. Pero existen también ciudades no tan grandes en volumen de
poblacién, y con un nimero de proyectos equivalente al de ciudades grandes, tal
es el caso de Aguascalientes y Morelia, ambas con 3 proyectos.

De esta forma, la distribucion de los proyectos en la geografia de las ciudades

del pais conjuga tanto la concentracion de poblacién como la prevalencia de la
enfermedad, situacion que a su vez debe estar relacionada con una mayor presencia
de OSC’s que estan trabajando el tema en cuestion. Sin embargo, en este mismo
sentido, llama la atencién que 23 ciudades prioritarias (52% del total) no cuenten
con algun proyecto. Se sabe que en un buen ndmero de ellas existen OSC que
trabajan sobre VIH; entonces, bajo el supuesto de que existe interés al respecto,
aunado a la necesidad de darle continuidad a su trabajo ¢Cual es la explicacion?
¢Por qué ciudades como Acapulco, Canctn, Playa del Carmen y Juchitan, entre otras,
con probadas necesidades sobre el tema, no estan participando?



Con esta perspectiva y tratando de ilustrar la presencia de proyectos aceptados en
el 2010 con las prioridades de trabajo en VIH segln su prevalencia, la geografia
del pais evidencia una importante reflexion en relacion con la cobertura de
proyectos de prevencion focalizada para futuras convocatorias (véase mapa 1).
Sera que la convocatoria fue lo suficientemente clara y amplia? ¢Es reflejo de

la heterogeneidad en cuanto a capacidad técnica para desarrollar propuestas

y proyectos? ¢Qué variables existentes en las ciudades sin proyecto aprobado
limitaron la respuesta de las OSC locales?

Sin duda, estos datos deben ser complementados con la estadistica sobre la
efectividad de propuestas aprobadas por ciudad, a fin de visualizar necesidades
de mayor asesoria a las OSC’s para las proximas convocatorias; y de esta forma se
pueda abonar a la consecucion de la meta para el 2012 en términos de garantizar
la competencia técnica de las ONG’s colaboradoras.
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CUADRO 1. CIUDADES PRIORITARIAS SEGUN NUMERO DE PROYECTOS ACEPTADOS
1. Mérida 2 | 2.IMToluca 1 | 3. Matamoros 0
4. Monterrey 3 | 5. IM Colima 0 | 6.IM Coatzacoalcos 0
7. Juarez 2 | 8. IM Chihuahua 1 | 9. Ciudad del Carmen 0
10. Valle de México 6 | 11.ZM Tampico 0 | 12.IMPoza Rica 1
13. Guadalajara 4 | 14.IM San Luis Potosi 0 | 15.IM Aguascalientes 3
16. Morelia 3 | 17.IM Oaxaca 0 | 18.IM Saliillo 0
19. Puebla - Tlaxcala 4 | 20.IM Querétaro 2 | 21. Chetumal 0
22. Torreon - Gomez Palocio | 2 | 23. Mazatldn 0 | 24.IMTuxtlo Gutiérrez | 1
25. Cancun 0 | 26.Tepic- Xalisco 0 | 27. Campeche 0
28. Cuernavaca 2 | 29. Hermosillo 2 | 30.IM Xalapa 2
31. Reynosa - Rio Bravo 1| 32 IM Pachuca 0 | 33.Culiacdn 0
34. Tijuana 1 | 35.IMVillahermosa 1 | 36. Tapachula 0
37. Acapulco 0 | 38. Mexicali 0 | 39.PuertoVallarta 0
40. Veracruz 1 | 41.Durango 0 | 42.laPaz 0
43. Leon / Silao 0 | 44.IMTehuantepec, Juchitin | 0
CUADRO 2. CIUDADES NO PRIORITARIAS CON PROYECTO ACEPTADO
San Cristobal de las Casas 1 DF 8
Comitdn ] Guanajuato ]
Zapotlanejo - Jalisco 1




1.2 TIPO DE POBLACION CLAVE

Otra variable de interés en el diagnostico de la revision de los proyectos de
prevencion focalizada y produccion de conocimientos, aceptados en la Convocatoria
5 de CENSIDA, es el tipo de poblacion clave a la que estan enfocadas las
intervenciones. Para ello se analiza el nimero de veces que aparece cierto tipo de
poblaciéon en los proyectos, de tal forma que aqui la muestra no es el nimero de
proyectos sino la frecuencia en que se identifican poblaciones clave en ellos dado
gue un proyecto puede intervenir en mas de un tipo de poblacion; esto es, los 57
proyectos impactan en 86 grupos especificos (grafica 1). Sobresale el grupo de
HSH, que aparece con mayor frecuencia en las intervenciones, con 25 proyectos
que hacen referencia a él, lo que representa el 29% de las frecuencias totales; sin
embargo, existen proyectos en que también se habla de ese grupo a la vez de hacer
referencia a HG, JG y Bisexuales; lo que quiere decir, que los HSH como categoria
genérica aparecen con una frecuencia total de 53 veces, representando el 62%.

La pregunta es ¢ Esta considerado asi el diseno y aceptacion de los proyectos?
JResponde a la diferenciacion de riesgos asociados con la enfermedad? ¢0 a
volumen de poblacién? En este sentido, habria que reflexionar si esa frecuencia no
responde mas bien a la facilidad de acceso para su abordaje; sobre todo porque el
resto de las categorias aparece muy poco en los proyectos: s6lo en 3 se interviene
con PVVIH, en 4 con UDIS y en 6 se aborda a HTS, HPL o TTT. ¢No habria
necesidad de mayor orientacion hacia estos grupos en las convocatorias futuras, a
fin de lograr una distribucién mas uniforme?

GRAFICA 1: TIPO DE POBLACION CLAVE EN LOS PROYECTOS ACEPTADOS

n % -
o 4 | 163 o
m 6 10
MTS 8 9.3 16% HG
ms 6 | 70
HH | 25 291
WL 6 | 70
16 B 93
B 6 10
PWH 3 | 35
wis | 4 | 47
8° | 100.0

* Ndmero de veces que en los proyectos se aborda

a la poblacién referida.
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1.3 TIPO DE INTERVENCION Y VARIEDAD TEMATICA

Respecto al tipo de proyecto seglin su orientacion hacia la produccién de
conocimientos o intervencién comunitaria, sélo 5 (9%) se refieren a la elaboracion
de diagnésticos, que combinan la realizacién de encuestas con la recoleccion de
informacién cualitativa, y su vinculacién con la difusion de la informacién generada a
través de seminarios y talleres (grafica 2). Dichos diagnésticos abordan la dinamica
de la epidemia, en los que se plantean estudios de la evolucion de la enfermedad en
la sociedad asi como su impacto social; la identificacion y fortalecimiento de nuevos
liderazgos y su vinculacion con actores clave; de incidencia politica, a través de un
analisis de la politica plblica en materia de VIH/Sida para generar un diagnostico
que permita buscar estrategias de mejora en las autoridades; y sistematizacion de
experiencias de los datos existentes y los que se recaben durante la implementacion
del proyecto. Los 52 restantes, que representan el 91% del total de proyectos,

se refieren a intervencién comunitaria, que incluye iniciativas de diferentes
aproximaciones en cuanto a temas, estrategias de promocion e informacion,
educacion y comunicacion asi como de servicios.

GRAFICA 2: TIPO DE INTERVENCION EN LOS PROYECTOS ACEPTADOS

5 9%
PROYECTOS | Diggnistico

52 (Investigacion cualitativa)
PROYECTOS
9M1%
Intervencion comunitaria
(IEC, Servicios)

Estos datos invitan a la reflexion de si la Convocatoria 5 en su componente

de “Prevencion focalizada y produccion de conocimientos” buscé este tipo de
distribuciones en cuanto a la intervencion de los proyectos, sobre todo porque
evidencia un desbalance importante; o es el reflejo del interés de las organizaciones
asi como de su experiencia laboral; o si se trata mas bien de la necesidad de
fortalecer el rubro de “produccion de conocimientos” mediante alguna estrategia de
convocatoria amplia a otros actores, por ejemplo, de la Academia o de la vinculacion
de ésta con las organizaciones ejecutoras; o incluso también, si se requiere al mismo
tiempo de un reforzamiento de aspectos técnicos basicos a las OSC.

Los proyectos que se ubican en estrategias de intervencion comunitaria plantean
disminuir practicas de riesgo y fomentar la prevencion y métodos de proteccion en
la comunidad. Se identifican las siguientes tematicas:



— Deteccion temprana, a través de facilitar el acceso a pruebas de deteccion de VIH.

— Promocién de una nueva cultura de prevencion, disenando estrategias que generen
el auto cuidado y el desarrollo de habilidades de percepcion y concientizaciéon sobre
practicas de riesgo.

— Apropiacion del uso de condén y lubricante, como practicas aceptadas y habituales
en la vida sexual, generando mecanismos de empoderamiento y el desarrollo de
mensajes preventivos para incidir en la poblacion meta.

— Derechos Sexuales, intervenciones comunitarias enfocadas a compartir informacién
sobre los derechos sexuales.

— Estigma y discriminacién, proyectos enfocados a incidir en la disminucién de estas
practicas y propiciar espacios mas incluyentes.

1.4 PROBLEMAS EN LA ESTRUCTURA
Y CONTENIDO DE LOS PROYECTOS

La revision de los proyectos identifico una serie de problemas e inconsistencias,
que se agrupan en ocho grandes categorias (grafica 3):

— Dificultad para distinguir y precisar indicadores y productos. Este problema esta
presente en 1 de cada 3 proyectos.

— Falta de consistencia en la redaccién y/o planteamiento de objetivos, desde aspectos
sustantivos de contenido hasta cuestiones de forma: 1 de cada 4 proyectos esta en
esta situacion.

— Incongruencias en la secuencia entre objetivos especificos y actividades: 23% de los
proyectos tienen este problema.

— No hay claridad en la metodologia de evaluacién propuesta, con 16% en que se
presenta esta carencia.

— No hay congruencia entre el objetivo general y los objetivos especificos, con 14%.

— Falta especificidad en la poblacién objetivo en cuanto a universo, contexto y

consistencia del proyecto en su conjunto: 1 de cada 10 proyectos esta en este caso. 13



— No se especifica adecuadamente la fuente de verificacion de los indicadores, con 4%.
— EI proyecto se considera realmente ambicioso, no acorde con los tiempos para su
realizacion ni con los alcances que se proponen, con 4%.

GRAFICA 3. PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LOS PROYECTOS (porcentajes independientes)

33%
1 4 23%
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- INDI. Indicadores y productos: distinguir y precisar (19)

- REOB. Redaccion y/o planteamiento de objetivos (15)

- SEOB. Secuencia entre objetivos especificos y actividades (13)

- MET. Metodologia de evaluacion no clara (9)

- (ONG. Falta de congruencia entre objetivo general y especificos (8)

- POOB. Falta especificidad en la poblacion objetivo: Universo, contexto y
consistencia del proyecto en su conjunto (5)

- FUVE. Fuentes de verificacion (2)

- PROA. Proyecto ambicioso (2)

( ): Numero de proyectos que presentan el problema o caracteristica de referencia

Se hace la aclaracion que los porcentajes mostrados en la grafica 3 son
independientes, esto quiere decir que un proyecto puede tener mas de un
problema de los aqui mencionados. En este sentido aparecen al mismo tiempo
cuestiones relacionadas con la dificultad para distinguir y precisar indicadores y
productos, a la vez de inconsistencias en el planteamiento de objetivos y/o en la
secuencia entre objetivos especificos y las actividades.

Con base en los resultados del diagnéstico se identificaron algunos temas

que habia que fortalecer en el taller basico sobre aspectos metodolégicos de
evaluacion, y se sistematizaron los proyectos en cuanto a su contenido pero
también de sus carencias y necesidades de asistencia técnica. Para ello se opto
por utilizar la Matriz del Marco Légico como una herramienta simplificada de
planeacién, evaluacion y seguimiento de proyectos.



LA ADECUACION
DELOS PROYECTOS

En el taller sobre aspectos metodolégicos de evaluacion un tema fundamental
fue el Marco Légico, de manera que los responsables de proyecto contaran con
la informacién basica al respecto, que les permitiera entender la l6gica en la
sistematizacion de la informacién de su propia propuesta asi como identificar los
vacios que habia que considerar posteriormente. A continuacion se describen los
aspectos sustantivos de dicha herramientaZ.

La Matriz del Marco Logico es un instrumento de planificacion y analisis de
proyectos que indica la coherencia y las relaciones logicas entre actividades,
productos, resultados y objetivos, por lo que permite la formulacion de insumos
mas realistas (cuadro 3). Establece un marco comun, que puede reducir los
malos entendidos conceptuales y las diferencias de terminologia, proporciona un
esquema para la comunicacion entre los co-ejecutores, indica metas claramente
definidas y vincula la I6gica del proyecto con los indicadores, estableciendo asi un
marco para la vigilancia y la evaluacion.

CUADRO 3. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN / Objetivo general Impactos

Propdsito / Objetivos Efectos

especificos / Resultados

Productos Productos

Adtividades / Insumos Gestion

2. Para el desarrollo de este contenido se tomé como base: Dominguez J. Taller sobre el Marco Légico,
UNFPA. México
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La elaboracion del Marco Logico de un proyecto se realiza en una reunion con
la participacién de todos los involucrados, en la cual se analizan y discuten seis
etapas basicas:

1. El analisis de los problemas

2. La asignacion de prioridades en los objetivos

3. La formulacion de estrategias

4. La seleccion y/o elaboracion de indicadores y medios
5. El analisis de las partes interesadas

6. El planteamiento de suposiciones y riesgos

1. El analisis de los problemas constituye la base para la aplicacion del enfoque
del Marco Légico y eje fundamental para el disefno de las acciones; se
establecen relaciones de causa y efecto entre los aspectos negativos de una
situacion. La decision sobre los problemas que deben abordarse depende de:
la cantidad de personas afectadas, la importancia del problema, el efecto sobre
otros problemas, la viabilidad de una solucién, y las prioridades del gobierno, de
la comunidad y otros beneficiarios.

2. En la asignacion de prioridades se especifica una serie de objetivos y se
identifica de qué manera cada uno de ellos se vincula con los demas; es
decir, qué objetivos constituyen condiciones previas para alcanzar otros y qué
relaciones de causa-efecto existen entre ellos.

3. Habiendo definido y priorizado los objetivos del proyecto, se formulan
las estrategias con el apoyo de un analisis de fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas (FODA) de la Organizacion y en el contexto del problema
y objetivos. La formulacion de estrategias implica pues la elaboracién del marco
l6gico, a fin de garantizar la lbgica horizontal entre los objetivos, los indicadores
y los medios de verificacion.

El FIN u objetivo general es una condicién de bienestar en los individuos,
familias o comunidades. Esta basado en los objetivos del gobierno, por lo que
debe reflejar qué aspectos de esos objetivos seran atendidos en el proyecto con
las intervenciones propuestas.

El propésito, objetivos especificos o resultados, se describen en términos de
practicas, cambios de comportamiento socioculturales, actitudes y compromiso
politico. Se reflejan aqui los resultados de corto o mediano plazos a los cuales el
proyecto contribuira. La evaluacion final permitira determinar el logro obtenido
en el alcance de estos propositos.

Los productos son los instrumentos o medios especificos a través de los cuales
sera obtenido el resultado, son alcances directamente relacionados con las



intervenciones, y pueden ser obtenidos a través de uno o varios componentes
del proyecto.

Las actividades son los principales elementos de los componentes del proyecto
a través de las cuales se alcanzan los productos. La matriz no debe incluir todas
y cada una de las actividades que seran desarrolladas en cada componente,
sino las que sean comunes y/o claves.

. Seleccion de indicadores y medios de verificacion. Los indicadores deben:
proveer mediciones sustantivas del alcance de los productos, ser cuantificables
y capaces de ser medidos consistentemente en diferentes escenarios,
homogeneizarse cuando las necesidades de varios usuarios sean similares,

y construirse de preferencia a partir de fuentes de informacién existentes. No
deben constituirse en una carga innecesaria de trabajo para los ejecutores.

En resumen, los indicadores deben ser: especificos, medibles, apropiados,
realistas y limitados en el tiempo.

Medios de verificacion. Al respecto, vale la pena hacerse las siguientes preguntas:
¢Como conseguir la evidencia? ¢Se requiere alguna recoleccion especial de
informacion? ¢ Es realmente necesaria? ¢Qué tanto vale la pena recolectar cierta
informacion? ¢Quién va a pagar por ella? ¢Quién va a implementar la puesta en
marcha de la nueva fuente de informacién? La regla seria, cuando las fuentes

de informacion no existan o sean poco consistentes, debera proponerse el
fortalecimiento de las mismas o la creacion de nuevas fuentes que garanticen la
inclusion de informacion periddica de las actividades del proyecto.

Entre las técnicas mas usuales de recoleccion de informacion estan las
encuestas, las entrevistas, los grupos focales, los estudios de caso, y la opinion
y los paneles de expertos.
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5. Analisis de las partes interesadas. Intervienen: las partes interesadas primarias,
que son las personas afectadas en Gltima instancia por el proyecto; las partes
interesadas secundarias o intermediarios en el proceso de prestacion de
asistencia (prestadores de servicios), y las partes interesadas clave, quienes
pueden influir significativamente en el éxito del proyecto.

6. Suposiciones y riesgos. El marco l6gico exige que todas las hipbtesis, las
suposiciones y los riesgos pertinentes a un proyecto se hagan explicitos.
Deben considerarse las acciones apropiadas antes que se materialicen los
problemas. Es conveniente al respecto plantearse las preguntas: ¢Podran
cambiar las prioridades de las partes interesadas? ¢Podra presentarse
algln desastre natural? ¢Se debe eliminar la compra de ciertos insumos?

Después de plantear la estructura y los componentes del marco l6gico,

es evidente que en la adecuacion de los 57 proyectos revisados no fue

posible seguir cabalmente las seis etapas basicas dado que los insumos se

obtuvieron de los documentos sobre las propuestas aprobadas; que
no contienen informacion suficiente de las partes (1), (2) y (6).

Dicho de otra forma, los 57 marcos légicos “adaptados o
adecuados” tienen el supuesto de que los objetivos de
los proyectos estan sustentados en un analisis de los
problemas, y que en su planteamiento se hicieron los
supuestos necesarios para su desarrollo. Pero se puede
decir que contienen informacién razonable de las etapas
(3), (4)y (5).

La revision de los proyectos y su adecuacién al
marco légico permitié definir los contenidos del taller
basico sobre aspectos metodolégicos de evaluacion,
y efectuar una serie de observaciones a cada uno de
ellos, de tal forma que los responsables identificaran
los vacios de informacion y los elementos sustantivos
desde el punto de vista técnico metodolégico. De
esta manera se evidenciaron debilidades en cuanto
a la estructura y elementos fundamentales de una
propuesta, el planteamiento de objetivos, la definicion
de indicadores y productos, y la utilizacion de medios
de verificacion, particularmente de encuestas asi
como de aspectos metodolégicos asociados con
la muestra, la sistematizacién de informacion y el
analisis de los datos.




TALLER DE ASISTENCIA TECNICA
SOBRE ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 OBJETIVOS

Con el taller y la asistencia técnica se buscé impactar en los siguientes cinco
objetivos:

— Aportar elementos metodolégicos que coadyuven a la sistematizacion de
la planeacién y la evaluacién de los proyectos de prevencion focalizada y
produccion de conocimientos en el tema de VIH.

— Contribuir a una mejora en el desarrollo de los proyectos.

— Facilitar el proceso de evaluacion.

— Contribuir al desarrollo de habilidades basicas en planeacion y evaluacion de
proyectos de prevencion focalizada en VIH.

— Abrir un espacio de discusion y reflexion sobre las necesidades de homologar
metodologias de evaluacion y sistematizacion de informacion.

3.2 ESTRUCTURA DEL TALLER

La revision realizada a los 57 proyectos de prevencion focalizada y produccion de
conocimientos asi como de su adecuacién al marco légico, permitié identificar tres
grandes apartados que habia que considerar en el taller: en primer término, un
marco de referencia para ubicar el trabajo de CENSIDA y las OSC en VIH haciendo
especial referencia a la evaluacion; en un segundo bloque, las herramientas
metodolodgicas indispensables que es necesario reforzar dadas las debilidades
encontradas; para concluir con una tercera actividad mediante la revision
individual de los proyectos.
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a) Marco de Referencia

Un reto del Programa de Accion Especifico 2007-2012 en respuesta al VIH/

SIDA e ITS, es lograr eficacia en la focalizacién de la prevencion del VIH/Sida,
principalmente por via sexual, mediante estrategias especificas dirigidas a
poblaciones clave y con mayor riesgo para la infeccién y transmisién del VIH e ITS:
HSH, TS, UDI, transgénero, transexuales y travestis (TTT), migrantes, embarazadas,
adolescentes, indigenas y personas privadas de la libertad.

Dicho programa de accion ha establecido metas al 2012 en una serie de
indicadores, entre los cuales, por la pertinencia del trabajo de las OSC destacan
los siguientes:

— 70% de uso de cond6n en la primera relacion sexual de hombres jovenes.

—90% de uso de conddén en HSH.

— 98% de uso de conddn en hombres trabajadores del sexo comercial HTSC.

—98% de uso de condén en MTSC.

— 35% de consumidores de drogas inyectables que declararon haber usado
equipo de inyeccion estéril la Gltima vez que se inyectaron.

A fin de garantizar que se abona en la direccion de estas metas, se requiere
evaluar en un orden logico: los recursos, los procedimientos y los logros; medir
resultados inmediatos o conductuales y efectos morbosos y sociales, mediante
instrumentos de recopilacion y analisis de datos e indicadores existentes
adaptados localmente.

En este sentido, conviene plantearse una serie de preguntas que permiten
comprender las necesidades de informacion en monitoreo y evaluacion, en
diferentes etapas (MERG, 2008):

INSUMOS

¢Cual es el problema? (Analisis situacional)

¢Qué intervenciones y recursos se necesitan? (Necesidades)
¢Cuales intervenciones pueden funcionar? (Eficacia y efectividad)
¢Qué factores contribuyen? (Determinantes)

ACTIVIDADES
En una segunda etapa es preciso plantearse la evaluacion de las actividades
¢Qué estamos haciendo? ¢Lo estamos haciendo bien? (Procesos)

RESULTADOS

En una tercera etapa se requiere monitorear y evaluar los programas y estrategias,
a través de los resultados

JEstan funcionando las intervenciones /haciendo una diferencia?



IMPACTO

Y en una cuarta etapa evaluar la efectividad colectiva, del impacto

¢Se estan implementando esfuerzos colectivos a una escala suficientemente
grande para tener un impacto en la epidemia?

Este orden légico de la evaluacién versus el diagnéstico de los proyectos y

de su adecuacion a la matriz I6gica, enfatiza la necesidad de sistematizar la
informacién que generan las OSC respecto a sus intervenciones, identificandose
asi herramientas metodoldgicas clave en su trabajo cotidiano.

b) Herramientas

Cuatro herramientas se abordaron en el taller: 1) El a, b, ¢ de un proyecto, para
hacer notar los elementos minimos con los que debe cumplir una propuesta en
cuanto a la consistencia en la narrativa y la I6gica interna, en el planteamiento

y congruencia entre los objetivos y las actividades, y su consistencia con el
presupuesto; 2) El marco légico; 3) El tema de los indicadores, para abordar su
definiciéon y construccién; y 4) Las encuestas, como un instrumento de uso comun
en los proyectos aprobados por la Convocatoria Piblica Nimero 5, para ubicar las
bases en cuanto a los elementos de su metodologia.

Por su trascendencia e inquietudes manifestadas por los participantes en el taller,
se agrega en este documento un capitulo exclusivo para cada una de las Ultimas
tres herramientas.

¢) Revision individual de los proyectos

La Gltima actividad del taller consistié en la revision individual de los proyectos
con los responsables correspondientes, tomando como base las observaciones
y vacios en su adecuacion a la matriz de Marco Logico. Para la mayoria de los
participantes esta herramienta resulté ser nueva; lo que implicé la necesidad
de reiterar la explicacion de la metodologia. De esta forma, ademas de reforzar
los aspectos técnicos basicos, permitié aclarar dudas y a los participantes
comenzar a ubicar mas claramente las inconsistencias en su proyecto, a fin de
abordarlas posteriormente con sus propios equipos de trabajo en sus lugares
de origen.

Una inquietud manifestada reiteradamente por los participantes, y particularmente
en esta parte del taller, fue la solicitud de contar con un documento técnico de
apoyo, que recogiera los aspectos metodologicos basicos en una especie de

guia de ayuda para futuros proyectos e intervenciones. De esta forma surgio la
idea del presente documento, que aunque dista mucho de constituir una guia
metodoldgica propiamente dicha, si incorpora elementos sustantivos de consulta
en la preparacion de propuestas y en el desarrollo de proyectos de prevencion
focalizada en VIH.
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+INDICADORES
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Una expectativa asociada con el taller y con la asistencia técnica, que fue
compartida por los responsables de proyecto, es la necesidad de saber como
demostrar el logro de sus intervenciones mas alla del reporte exclusivo de
indicadores propiamente de proceso, tales como el nimero de platicas y/o talleres
asi como de asistentes, el nimero de condones distribuidos o de pruebas de

VIH realizadas; esto es, de indicadores que midan el cambio en conocimientos,
percepciones, actitudes y comportamientos. Si bien se hace referencia a este

tipo de indicadores en los proyectos, e incluso se compromete a obtenerlos, no

se presentan los elementos suficientes para su definicion ni la informacion para
medirlos.

Con la finalidad de aportar elementos técnicos que ayuden a comprender el

uso de indicadores asociados con conocimientos, percepciones, actitudes y
comportamientos, se incorporan en este capitulo dos apartados. El primero tiene
que ver con un conjunto de nueve indicadores de acuerdo a las directrices para

el desarrollo de indicadores basicos, del periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, en el seguimiento de la Declaracion de
compromiso sobre el VIH/sida (ONUSIDA, 2009), a los cuales se hace referencia
con los mismos nimeros de la fuente citada; estos son:

13. Los jovenes: conocimiento sobre la prevencién del VIH

14. Poblaciones mas expuestas: conocimiento sobre la prevencion de la
transmision del VIH

15. Relaciones sexuales antes de los 15 anos de edad

16. Relaciones sexuales de alto riesgo

17. Uso del preservativo durante las relaciones sexuales de alto riesgo

18. Los profesionales del sexo: uso del preservativo

19. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: uso del preservativo

20. Consumidores de drogas inyectables: uso del preservativo

21. Consumidores de drogas inyectables: practicas de inyeccion segura



Dos de estos indicadores, el 13y el 17, son también indicadores de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio; y tres de ellos, el 18, 19 y 21 se asocian con los
indicadores del Programa de Accion Especifico 2007-2012 en Respuesta al VIH/
Sida e ITS (SSA, 2008). El otro apartado se refiere al conjunto de indicadores que
se deducen de los 57 proyectos revisados.

La intencion es que con estos dos conjuntos de indicadores los responsables
de proyecto de las OSC dispongan de elementos que les permita, por un lado,
disponer de una referencia sélida al respecto en su adaptacion a situaciones
locales en sus intervenciones, y por otro, que les sugiera la metodologia para
incursionar en la definicion de otros indicadores que juzguen necesarios.

4.1 INDICADORES DE CONOCIMIENTO
Y COMPORTAMIENTO

En este apartado se presentan los nueve indicadores mencionados, con su
enunciado, la identificacion del numerador y denominador asi como un ejemplo
que ilustra su utilizaciéon. Se incorporan las preguntas que se requieren incluir
en la encuesta para disponer de la informacion necesaria y se explica el
procedimiento de célculo incorporando la tabulacion de los datos. Vale decir que
éstos, se refieren a situaciones teéricas, y se derivaron mediante la utilizacién de
distribuciones aleatorias; de tal forma que su utilidad es meramente didactica.

INDICADOR 13

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 24 anos de
edad que identifica correctamente las formas de prevenir
la transmisién sexual del VIH y rechaza las principales
ideas erréneas sobre la transmision del virus.

» Numerador: Nimero de entrevistados de 15 a 24 anos de edad
que contestaron correctamente las cinco preguntas.

» Denominador: Nimero total de entrevistados de 15 a 24 afios de
edad.

NOTA: El indicador debe calcularse con porcentajes separados para
hombres y mujeres, y desglosarse por grupos de edad de 15 a 19y de 20
a 24 anos.

Ejemplo

Supdngase que se trata de 30 hombres adolescentes entre 15y 19 anos
de edad, los cuales fueron entrevistados y cuyas respuestas aparecen en la
siguiente tabla:
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PREGUNTAS DE LA ENCUESTA

pl: ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones
sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada?

p2: ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando condones cada vez
que se mantienen relaciones sexuales?

p3: ¢Puede una persona de aspecto saludable tener VIH?

p4: ;:Se puede contraer VIH por picaduras de mosquito?

p5: ¢Se puede contraer el VIH por compartir alimentos con una persona infectada?

HOMBRES JOVENES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD

Pregunta
1 4151678 9 1011213 1415 16 17181920 2122|2324 25 26|27 |28 |29 30
. Si* x X X X X X XX X X XX x X X
No X X | x X X X X X | x|x X | x|x
Si* x X | x X X X X X X
P2 No X X | x X x| x|x|x X | X X | X[ x|x X X[ x|[x|x
3 Si* x X | X X X XX X X XX X | x X | x|x X
No X | X X X | x X X X X | X/|x
Si X XX |X|x XX XX X X[ Xx|x X XX X
P No* x X X X X X X | x X X X
Si X X[ x| x XX X x X | x X X[ x[x|x|/x|x|x X | x
PN x X X X X X X X

*Respuesta correcta

CALCULO DEL INDICADOR

Adolescentes de 15 a 19 anos que contestaron correctamente las cinco preguntas:
el entrevistado 1, el 9y el 16

x 100
Total de adolescentes entrevistados de 15 a 19 anos que contestaron las cinco preguntas

-3 x 100 = 10%
30
Conclusion
Se concluye que, de los 30 adolescentes de 15 a 19 anos entrevistados sélo el
10% identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y
rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del virus.

Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica correctamente las formas
de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas
sobre la transmision del virus.

» Numerador: Nimero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas
expuestas que contestaron correctamente a las cinco preguntas.

» Denominador: Nimero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas
expuestas que respondieron, incluso con un “no s€”, a las cinco preguntas.

NOTA: El indicador debe calcularse por sexo y edad, menores de 25, y 25 y mas anos.




Ejemplo
Supoéngase que se trata de 30 personas travestis de 25 y mas anos de edad, las
cuales fueron entrevistadas y cuyas respuestas aparecen en la siguiente tabla:

PREGUNTAS DE LA ENCUESTA

pl: ;Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones
sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada?

p2: ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando condones cada vez
que se mantienen relaciones sexuales?

p3: ¢Puede una persona de aspecto saludable tener VIH?

p4: :Se puede contraer VIH por picaduras de mosquito?

p5: ;Se puede contraer el VIH por compartir alimentos con una persona infectada?

Prequnta MUJERES DE 25 Y MAS ANOS DE EDAD PERTENECIENTES A POBLACIONES MAS EXPUESTAS
1723 /45 678910 11(12(13 14/15/16|17 |18 1920|2122 /23 24 25|26 27 28|29 30
Si* | x X X X XX X X X/ x x
pl | No X X X X X X x X X X X X X
Nosé | X X X X X X
Si* XX x|x X X X | X X x X X
p2 | No|x X | X X X X X X X
Nosé X X X X XX X | x X
Si* X X X X X X/ x x X
p3 | No|x X | x X X X | X|x X
Nosé | X X X X | x X XX x X | x X
Si X X X X X/|x X | X X X
pd |No"| x X X X | x X X X X X X | X X
Nosé X X X XX X | x
Si X X X X X XX X X
p5 | No* X X X X X X X x| x X X X X
Nosé| X X | x X X X X | x

*Respuesta correcta

CALCULO DEL INDICADOR

Personas travestis de 25 y mas afios que contestaron correctamente las cinco preguntas:
la persona 3,1a 5, la14,la 19y la 26

x 100
Total de personas travestis de 25 y mas afos que contestaron las cinco preguntas

-° x 100 = 17%
30
Conclusion
Se concluye que, de las 30 personas travestis de 25 y mas anos de edad
entrevistadas, s6lo el 17% identifica correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre la
transmision del virus.
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INDICADOR 15

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 24 anos que tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 15 anos de edad.

» Numerador: Nimero de entrevistados de 15 a 24 anos que declaran haber
tenido su primera relacion sexual antes de los 15 anos de edad.

» Denominador: Nimero total de entrevistados de 15 a 24 anos de edad que ya
tuvieron alguna relacion sexual.

NOTA: El indicador debe calcularse de forma separada para hombres y mujeres, y
desglosarse por grupos de edad, de 15 a 19 y de 20 a 24 anos.

Ejemplo
Supoéngase que se trata de 30 mujeres de 20 a 24 aios de edad, las cuales
fueron entrevistadas y cuyas respuestas aparecen en la siguiente tabla:

PREGUNTA DE LA ENCUESTA
JA qué edad tuvo su primera relacion sexual?

Mujeres

67819101 1213/14/ 15|16 (17 18 1920 21|22 23 24|25 26|27 28|29 30 |Total

1819 18 |14 (1523 |23 [17 12 17 |16 |21 (14 |16 |13 24 |16 |24 15|19 24/20|25 21 |22| 4

Rango: 12 a 24 aiios.

CALCULO DEL INDICADOR

Mujeres de 20 a 24 cuya primera RS fue antes de los 15 anos: la 9, la 14, la 18y la 20 % 100

Total de mujeres de 20 a 24 entrevistadas y que ya tuvieron alguna relacién sexual
4
=——x100=13.3%
30
Conclusion

Se concluye que, de las 30 mujeres de 20 a 24 anos de edad, el 13.3% tuvieron su
primera relacion sexual antes de los 15 anos.



INDICADOR 16

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 anos de edad que tuvieron
relaciones sexuales con mas de una pareja en los Gltimos 12 meses.

» Numerador: Nimero de entrevistados de 15 a 49 afios que han tenido
relaciones sexuales con mas de una pareja en los Gltimos 12 meses.
» Denominador: Nimero total de entrevistados de 15 a 49 anos de edad.

NOTA: Este indicador debe calcularse de forma separada para hombres y mujeres,
y desglosarse por grupos de edad de 15 a 19, 20 a 24 y 25 a 49 anos.

Ejemplo
Supodngase que se trata de 30 hombres de 25 a 49 anos de edad, los cuales
fueron entrevistados y cuyas respuestas aparecen en la siguiente tabla:

PREGUNTA DE LA ENCUESTA
En los dltimos 12 meses ¢con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales?

26 27 28 29 30| Total

Hombres

82 7 5 1126

CALCULO DEL INDICADOR

Hombres de 25 a 49 afios que tuvieron RS con mas de una pareja en los Gltimos 12 meses:
los hombres 2 al 13, 15 al 17 y 19 al 29

Total de hombres de 25 a 49 afhos entrevistados
26
= — x100=86.7%
30
Conclusion

Se concluye que, de los 30 hombres de 25 a 49 anos de edad, el 86.7% tuvo
relaciones sexuales con mas de una pareja en los Gltimos 12 meses.

Rango: 1 a 12 parejas.

x 100

27



28

INDICADOR 17

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 anos de edad que tuvieron mas
de una pareja en los Gltimos 12 meses y declaran haber usado un preservativo
durante la Gltima relacion sexual.

» Numerador: Nimero de entrevistados de 15 a 49 anos de edad que declaran
haber tenido mas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses y que también
declaran haber usado un preservativo durante la Gltima relacién sexual.

» Denominador: Nimero de entrevistados de 15 a 49 anos de edad que declaran
haber tenido mas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses.

NOTA: Este indicador debe calcularse de forma separada para hombres y mujeres,
y desglosarse por grupos de edad de 15 a 19, 20 a 24 y 25 a 49 afnos.

Ejemplo

Supoéngase que se trata de 30 hombres de 20 a 24 anos de edad que tuvieron
mas de una pareja sexual en los Ultimos 12 meses, que fueron entrevistados y
cuyas respuestas aparecen en la siguiente tabla:

PREGUNTA DE LA ENCUESTA
JUsted o su pareja usaron condén durante la Gltima relacién sexual?

Hombres
Si
No

] 6 /7 /891011121314 /15(16(17 |18(19 |20/21 |22 23|24 25/26|27 |28 29|30 Total
X X|x X X | X|x X X | X X x| 13
X | X X | X X X X | X X | X |x X | X |x 14

CALCULO DEL INDICADOR

Hombres de 20 a 24 aifos con mas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses,
y que usaron condon en la Ultima RS

X
Total de hombres de 20 a 24 anos con mas de una pareja sexual en los Ultimos 12 meses
13
=—— x100=43.3%
30

Conclusion

Se concluye que, de los 30 hombres de 20 a 24 anos de edad que tuvieron mas
de una pareja sexual en los Ultimos 12 meses, el 43.3% us6 cond6n en su Ultima
relacion sexual.



INDICADOR 18

Porcentaje de mujeres y hombres trabajadores (as) sexuales que declaran haber
usado un preservativo con su Ultimo cliente.

» Numerador: Nimero de entrevistados que declaran haber usado un condén con
su cliente mas reciente.

» Denominador: Nimero de entrevistados que declaran haber mantenido
relaciones sexuales remuneradas en los Gltimos 12 meses.

NOTA: este indicador debe desglosarse por sexo y edad, en menores de 25,y 25y
mas anos.

Ejemplo

Supédngase que se trata de 30 mujeres trabajadoras sexuales menores de 25 anos
de edad que declararon haber tenido relaciones sexuales remuneradas en los
Gltimos 12 meses, las cuales fueron entrevistadas y cuyas respuestas aparecen

en la siguiente tabla:

PREGUNTA DE LA ENCUESTA
¢Ha usado condén con su cliente mas reciente?

MIS (1234 567 8 90101112113 14/15(16/17 18(19 (20121 22/23/24|25/26/27 28|29 30| Total
Si | x X X X | X X | x| x X | x X x| x| 13
No X X| x| x X| X |[x|x X | x| x X | X X | X X | X 17

CALCULO DEL INDICADOR

MTS menores de 25 afios que usaron condoén con el cliente mas reciente
100

X
Total de MTS menores de 25 afos con RS remuneradas en los Ultimos 12 meses
13
= —— x100=43.3%
30

Conclusion

Se concluye que, de las 30 MTS menores de 25 anos que tuvieron relaciones
sexuales remuneradas en los Ultimos 12 meses, el 43.3% usaron conddn con su
cliente mas reciente.




INDICADOR 19

Porcentaje de hombres que declaran haber usado condon durante el Gltimo coito
anal con una pareja masculina.

» Numerador: Nimero de entrevistados que declaran haber usado un condén
durante el Gltimo coito anal.

» Denominador: Nimero de entrevistados que declaran haber tenido coito anal
con una pareja masculina durante los Ultimos seis meses.

NOTA: Este indicador debe desglosarse por edad, en menores de 25, y 25 y mas anos.

Ejemplo

Supodngase que se trata de 30 hombres de 25 y mas anos de edad que han tenido
coito anal con una pareja masculina durante los Ultimos 6 meses (esta pareja
incluye tanto a las habituales como a las no habituales y relaciones sexuales
remuneradas como no remuneradas), los cuales fueron entrevistados y cuyas
respuestas aparecen en la siguiente tabla:

PREGUNTA DE LA ENCUESTA
¢Ha usado condén durante el Gltimo coito anal?

HSH (1723 45 67 891011121314 151617 1819 20 21 22 23 24 2526 27 28 29 30| Total

Si| | x X X x| x X | X X X |x X | X X | X X X 16

No | x X X X X X X X X | X X X X x| 14

CALCULO DEL INDICADOR

HSH de 25 y mas anos de edad, que si usaron conddn en el Gltimo coito anal 100
X

Total de HSH de 25 y mas afos, que tuvieron coito anal en los Gltimos 6 meses

16
=—— x100=53.3%
30
Conclusion
Se concluye que, de los 30 hombres de 25 y mas aios de edad que tuvieron coito
anal con una pareja masculina durante los Gltimos seis meses, el 53.3% usaron
condén en el Gltimo coito anal.




INDICADOR 20
Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declaran haber usado un
preservativo durante su Ultima relacién sexual.

» Numerador: Nimero de entrevistados que
declaran haber usado un condén durante
la dltima relacion sexual.

» Denominador: Nimero de entrevistados que declaran
haberse inyectado drogas y haber tenido relaciones sexuales
en el dltimo mes.

NOTA: Este indicador debe desglosarse por sexo y edad, en menores
de 25,y 25 y mas anos.

Ejemplo

Supéngase que se trata de 30 hombres, menores de 25 anos de edad, que alguna
vez se han inyectado drogas y que ademas han tenido relaciones sexuales en el
Gltimo mes, los cuales fueron entrevistados y cuyas respuestas aparecen en la
siguiente tabla:

PREGUNTA DE LA ENCUESTA
JUtiliz6 conddn en su Gltima relacion sexual?

UDIS /1123 /45 6 /78910111213 14/15/16/17 18(19(20 21|22|23 /24 25|26 27|28/29 30| Total
Si X X X X X X X X X | X x| 1
No|x | x X | x X X | X X | X |x X X | X XX X[ Xx|x X 19

CALCULO DEL INDICADOR

Hombres menores de 25 anos, UDIS, que usaron condén en la Gltima RS 100
X

Total de hombres menores de 25 anos, UDIS, que tuvieron RS en el Gltimo mes

—— x100 =36.6%

30

Conclusion

Se concluye que, de los 30 hombres menores de 25 anos de edad consumidores
de drogas inyectables y que han tenido relaciones sexuales en el Gltimo mes, el
36.6% declararon haber usado condén en su Ultima relacion sexual.
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INDICADOR 21

Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declaran haber usado
equipo de inyeccion estéril la Ultima vez que se inyectaron.

» Numerador: Nimero de entrevistados que declaran haber usado equipo de
inyeccion estéril la Gltima vez que se inyecto drogas.

» Denominador: Nimero de entrevistados que declaran haberse inyectado drogas
en el Gltimo mes.

NOTA: Este indicador debe desglosarse por sexo y edad, en menores de 25,y 25y
mas anos.

Ejemplo

Supoéngase que se trata de 30 mujeres de 25 y mas anos de edad, que alguna vez
se han inyectado drogas durante el Gltimo mes, las cuales fueron entrevistadas y
cuyas respuestas aparecen en la siguiente tabla:

PREGUNTA DE LA ENCUESTA
JUsb equipo de inyeccion estéril la Gltima vez que se inyect6 drogas?

ubIS
Si
No

1 67 8 910/ 11112/13(14|15/16/17 /1819 {2021 22 23 24 25/26/27 |28 29|30 | Total
X X X | x X | x X | X X X[ x|x X | x X 19
X X X X X X | x X x| x| x| 1

Calculo del indicador

Mujeres de 25 y mas afos de edad,UDIS, que usaron equipo estéril la Gltima vez

x 100
Total de mujeres de 25 y mas anos,UDIS, que se inyectaron drogas el Gltimo mes

19
=—— x100=63.3%
30

Conclusion

Se concluye que, de las 30 mujeres de 25 y mas aios de edad consumidoras de
drogas inyectables durante el dltimo mes, el 63.3% declararon haber usado equipo
de inyeccion estéril la Gltima vez que se inyectaron.



4.2 SEI.ECCI(')N, DE INDICADORES DERIVADOS DE .
LA REVISION DE LOS 57 PROYECTOS DE PREVENCION
FOCALIZADA Y PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

Los indicadores de conocimientos y comportamientos que a continuacion se
mencionan, no aparecen necesariamente de forma explicita en los proyectos,
mas bien se deducen de la interpretacion de los objetivos segln la estrategia
especifica y el tipo de poblacion clave. Este listado tiene sentido por su posible
aprovechamiento como referencia para futuras intervenciones.

Poblacién de JG, HSH y PPL:
— % de personas que conocen formas de prevencion de ITS y VIH
— % de personas que conocen formas de transmision de ITS y VIH
— % de personas que identifican practicas sexuales de riesgo
— % de personas que usaron condén en su Ultima relacion sexual
— % de personas que acceden a realizarse la prueba de VIH como resultado de
la intervencion

Poblaciéon de TSC, TRANS y PVVIH:

— % de personas que identifican practicas sexuales de riesgo

— % de personas que usaron condén en su Ultima relacion sexual

— % de personas que acceden a los servicios de los CAPASITS

— % de personas que acceden a realizarse la prueba de VIH como resultado de
la intervencion

— NuUmero 0 % de personas lideres con habilidades probadas como promotoras
de salud sexual y reproductiva y/o con participacién demostrada en
incidencia politica

Poblacién de UDIS:
— % de personas que conocen formas de prevencion de ITS y VIH
— % de personas que conocen formas de transmision de ITS y VIH
— % de personas que identifican practicas sexuales de riesgo
— % de personas que usaron condén en su Ultima relacion sexual
— % de personas que acceden a realizarse la prueba de VIH como resultado de
la intervencion
— % de personas que hacen intercambio de jeringas
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LA ENCUESTA

El objetivo de este capitulo es aportar algunos elementos que contribuyan a la
comprension técnica sobre el uso y aplicacion de la encuesta como instrumento
para generar informacion que permita orientar y evaluar acciones y estrategias de
intervencion en proyectos de prevencion focalizada en VIH.

No se pretende constituir una guia metodoldgica sino ofrecer ideas, sugerencias y
acaso recomendaciones con la intencién de empezar a introducir elementos que
abonen hacia una homologacion basica desde el punto de vista técnico. Con esa
perspectiva se abordan tres interrogantes que se consideran fundamentales de
responder: ¢Qué es una encuesta y para qué sirve? ;Qué requisitos debe reunir un
cuestionario? ¢Cémo garantizar la calidad de la informacion recolectada?

5.1 ;QUE ES UNA ENCUESTA Y PARA QUE SIRVE?

La encuesta es una observacion o investigacion sobre los hechos en una
determinada situacion, y se usa con mas frecuencia para describir un método
para obtener informacion de cierto nimero de individuos (muestra), con objeto
de entender “algo” respecto a una poblacion. Las encuestas proporcionan un
medio para determinar aspectos tales como conocimientos, actitudes, creencias,
expectativas y conductas o comportamientos de la poblacion; ejemplo de ellas
puede ser una encuesta sobre conocimientos, actitudes y comportamientos de
jovenes gay en el tema de VIH.

La informacién se obtiene por medio de un cuestionario estructurado con el
objeto de asegurarse que a todos los encuestados se les hagan las preguntas
en el mismo orden. El contenido de cada pregunta se especifica de antemano
después de haber consultado preguntas ya probadas de un cierto tema o de
haberse realizado una investigaciéon documental. Ejemplos de preguntas ya
probadas sobre conocimientos y comportamientos asociados con ITS y VIH,
son las presentadas en el capitulo sobre indicadores.

3. Se tomd como referencia basica: Ferber R., P. Sheatsley, A. Turner y J. Waksberg. Traducido por José Garcia
(1981), ¢ Qué es una encuesta? American Statistical Association.



5.2 ;QUE REQUISITOS DEBE REUNIR UN CUESTIONARIO?

Para el diseno del cuestionario deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos
basicos:

— Definir los objetivos de la investigacion/evaluacion, que deben ser
especificos, claros y concretos.

— Ligado con lo anterior, definir las tematicas de interés y seleccionar los
indicadores asociados que se necesitan medir. Solo en caso muy necesario
definir nuevos indicadores.

— Para cada tematica e indicador, se requiere también definir las variables y las
categorias asi como las escalas de medicion correspondientes, que pueden
ser: nominales, ordinales y de intervalo.

— Consultar las preguntas ya probadas y elegir las convenientes, ademas de
formular otras si se requiere.

— Los conceptos en las preguntas del cuestionario deben estar bien definidos
y con fraseologia clara; es decir, emplear un lenguaje sencillo, que sea
facilmente comprendido por el entrevistado.

— Las preguntas pueden ser abiertas, esto es, las respuestas no estan escritas
previamente, no estan pre codificadas (ejemplo: ¢De qué forma fue Usted
discriminado(a) la dltima vez que fue a consulta médica?); o también pueden
ser cerradas, es decir, cuando se presentan alternativas de respuesta
impresas, a cada una de las categorias se le asigna un codigo, generalmente
numeérico (ejemplo: ¢Se puede contraer VIH por picaduras de mosquito?,
opciones de respuesta: 1 Si, 2 No, 3 No sabe).
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— Debe prestarse atencion a si las preguntas pueden herir la sensibilidad en el
entrevistado, si invaden indebidamente su privacidad o si la informaciéon que
se busca es muy dificil, aun para un entrevistado bien dispuesto.

— Debe hacerse una seleccion apropiada del periodo de referencia en los
diferentes temas, que puede ser: actualmente o momento de la encuesta,
un mes, tres meses, seis meses, etc., dependiendo de la informacion que se
quiera conocer.

— Manejar adecuadamente los “pases” o “saltos” en cada pregunta, de esta
manera la encuesta tiene una secuencia légica y se evita cansancio en el
entrevistado.

— Deben hacerse pruebas previas al trabajo en campo (prueba piloto), es
decir, una prueba del cuestionario en varias situaciones reales para probar
la factibilidad de las estrategias de campo que se piensan implementar,
sopesar los tiempos de entrevista o perfeccionar la fraseologia y conceptos del
cuestionario. Si se cree conveniente puede realizarse mas de una prueba piloto.

5.3 ;COMO GARANTIZAR LA CALIDAD
DE LA INFORMACION RECOLECTADA?

Cada uno de los aspectos previos es de mucho peso para la validez global de los
resultados, y controlar la calidad del trabajo de campo es esencial en la practica de
buenas encuestas. Esto se hace mediante un cuidadoso proceso de reclutamiento
y capacitacion de entrevistadores, pero también de la vigilancia y supervision




de sus funciones y actividades a cargo de los investigadores y/o coordinadores
del proyecto. La experiencia indica que el acompanamiento y asesoria durante la
primera semana del trabajo de campo es fundamental asi como de la realizacién
de re entrevistas.

Los entrevistadores deben ser cuidadosamente entrenados respecto a los conceptos,
definiciones y procedimientos de la encuesta asi como enfatizar las técnicas
apropiadas de la entrevista: cdmo hacer contactos iniciales, como conducir entrevistas
en forma profesional y cémo evitar influir en las respuestas. El entrenamiento
generalmente comprende la practica de entrevistas, y un manual de referencia e
informacioén sobre la identificacion y localizacion de las unidades en la muestra.

Un adecuado control de calidad de la informacion busca evitar o minimizar los
factores que pueden sesgar los resultados por parte de los entrevistadores, entre
ellos: la falta de conocimiento del tema, la no comprension de los conceptos, la
fraseologia de las preguntas y las equivocaciones al leer las preguntas o dar un
giro diferente a las respuestas, en sus propias palabras; asi como el encubrimiento
de la verdad por parte del entrevistado.

Los problemas conceptuales, es decir, las diferencias entre lo que se desea y lo
que la encuesta realmente cubre, es un factor que debe cuidarse en el diseno y
elaboracion final del cuestionario; asi como los errores de codificacion, captura y
procesamiento de los datos, que no hay razones para no evitarlos cuando estos
procesos se desarrollan de forma adecuada.
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,DE ESTUDIO

Después de haber definido los objetivos del estudio o evaluacion, los indicadores y
las variables, que por supuesto deben responder a la intervencion que se propone
efectuar o a la produccion de conocimientos, debe definirse el tipo de disefio

del estudio que se utilizara; esto es, si se tratara de un diseno no experimental,
experimental o cuasi experimental.

Los diserios no experimentales son los menos rigurosos y se utilizan en estudios
descriptivos o cuando se trata de pocos casos, no se recomiendan para evaluar
el impacto de una intervencion, pero son Utiles para diagnosticar las causas
posibles de un problema; en cambio los disenos experimentales se caracterizan
principalmente por una asignacion aleatoria de las personas del grupo
experimental y de un grupo de control, que servira de comparacién para evaluar
el impacto de la intervencion. Sin embargo, en la practica no siempre es posible
cumplir con el criterio de aleatoriedad, pero al mismo tiempo interesa mejorar la
evaluacion mas alla de los disefnos no experimentales; surge como alternativa el
uso de disenos cuasi experimentales, que sin tener las restricciones que conlleva
una seleccion aleatoria, permiten controlar ciertas fuentes de error.

4. Este capitulo tom6 como referencia fundamental, la publicacion: Fisher A., J. Laing, J. Stoeckel y J.
Townsend. (1995), Manual para el disefio de investigacién operativa en planificacién familiar, segunda
edicion. The Population Council y USAID.



La decision de utilizar tal o cual disefio de estudio
redundara en la confiabilidad y validez de los datos asi |
como a las fuentes de error que estarian expuestos.
Siempre se busca aumentar al maximo la confiabilidad y
validez, y con ello reducir al minimo los posibles errores
en los resultados del estudio.

6.1 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

La confiabilidad se refiere a la consistencia, coherencia "1; E
o estabilidad de los datos. Una medicion confiable seria "
aquella en la que, si el estudio se repitiera por segunda
vez, los resultados fueran los mismos que los obtenidos la
primera vez.

La validez se refiere a que los datos no solamente sean

confiables, sino también verdaderos y exactos; es decir, un dato
es valido si representa lo que se supone debe representar.

6.2 FUENTES DE ERROR

Las fuentes de error mas comunes en los resultados de un estudio se originan
por diferentes tipos de efectos, que pueden ser: coyunturales, de seleccion, de
repeticion, de los instrumentos de evaluaciéon, de maduraciéon y de desaparicion o
pérdidas en la muestra.

a) Efectos coyunturales

Cuando ocurren ciertos acontecimientos que tienden a disminuir o ampliar
el efecto que se espera de un proyecto. Estos suceden de forma natural e
inesperada, repercutiendo sobre los resultados del estudio.

b) Efectos de seleccion

Ocurren por ejemplo, cuando las caracteristicas de las personas que forman el
grupo de control son diferentes de aquéllas que constituyen el grupo experimental; o
también, cuando las caracteristicas que presentan las personas seleccionadas para
la muestra no representan cabalmente las de la poblacion beneficiada o de estudio.
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c) Efectos de repeticion

Se refiere a los efectos que se pueden generar cuando una evaluacion se
aplica antes y después de un curso o intervencion; ya que la primera evaluacion
tiende a tener un efecto sobre la segunda, en la medida en que las personas
pueden recordar las preguntas y errores cometidos en la primera. De ahi que
los resultados de la evaluacion final pueden reflejar tanto los efectos de la pre
evaluacién como los de la intervencion. Esta situacion podria estar presente en
las encuestas sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP), cuando éstas
se efectlian a las mismas personas, y particularmente cuando el lapso entre
evaluaciones es corto.

d) Efectos de los instrumentos de evaluacion

Otro tipo de efecto que puede presentarse y que es independiente del proyecto,
se origina por las modificaciones que pudiera tener el instrumento o cuestionario
entre la pre evaluacion y la evaluacion final; es decir, los resultados de la
intervencion serian influidos por la modificacion en las preguntas. Este mismo
tipo de efecto puede generarse si existe diferencia sustancial en la experiencia
de los encuestadores; un entrevistador experimentado puede obtener datos mas
completos que uno sin experiencia.

e) Efectos de maduracion

Se generan porque las personas cambian a través del tiempo. En proyectos o
intervenciones, particularmente de larga duracion, no es raro que las personas se
cansen, pierdan el interés, se desesperen o incluso se decepcionen. En estudios
longitudinales de considerable duracion, por ejemplo, la gente se hace mas
conocedora, mas prudente, mas resistente y desde luego, mas vieja, es decir, la
gente madura con el tiempo. Este proceso de maduracion puede provocar efectos
independientes de los que se pretenden con la intervencion.

f) Efectos de desaparicion o pérdidas en la muestra
En estudios de cohortes o también llamados de panel, estos efectos se
originan cuando se hace un seguimiento a un mismo grupo de personas
a través del tiempo y algunas de ellas desaparecen durante el periodo
de observacion. En la segunda o posteriores encuestas a veces
es imposible localizar a todas las personas que fueron
interrogadas en la primera; lo que constituye una pérdida
de la muestra para llevar a cabo el seguimiento y
los efectos son obvios cuando las personas que
desaparecieron poseen caracteristicas distintas de
las de aquellas que pudieron ser localizadas. De ahi
que, en ocasiones, las diferencias observadas en los
resultados pudieran obedecer en parte a la pérdida
de la muestra ademas del efecto del proyecto.



6.3 TIPOS DE DISENOS DE ESTUDIO

Se presenta a continuacion una descripcion basica de los disefios mas comunes
que pueden utilizarse en proyectos de prevencion focalizada y produccion de
conocimientos en relacion con el tema de VIH.

a) Disenos no experimentales

Diseno post evaluatorio. Se realiza una medicion o evaluacion después de la
aplicacion de una intervencion, y no hay un grupo de control. Este enfoque es util
cuando se tiene como objetivo conocer las caracteristicas o perfiles de ciertos
grupos de poblacion, pero también puede proporcionar informacion sobre la
intervencion si se recurre a técnicas de analisis multivariado. Cuando se utiliza
este diseno deben tenerse en cuenta los posibles efectos coyunturales, de
seleccion, de maduracion y desaparicion del campo de observacion.

Diseno pre y post evaluatorio. Existe una medicion inicial que permite examinar
cambios a través del tiempo con una medicion final, pero tampoco se tiene

un grupo de control. Las posibles fuentes de error pueden provenir de efectos
coyunturales, de repeticion, de modificaciones al proyecto y de los instrumentos
de recopilacion de los datos. Este diseno puede utilizarse en proyectos con pocos
casos, y se disponga de un conocimiento y control razonable de los posibles
errores.

Comparacion estatica entre grupos. Se efectia una medicion sobre el grupo
experimental después de la intervencion, y se compara con la correspondiente

de un grupo de control, el cual no recibi6 la intervencién; pero no se utiliza un
proceso aleatorio para formar ambos grupos. Si se tienen en cuenta los posibles
efectos de seleccion y de desaparicion de personas durante la intervencion, este
disefno pudiera ser Util, por ejemplo, para evaluar la evolucién manifestada entre
las personas que acuden a cierta clinica tras la introduccion de un proyecto (grupo
experimental), mediante la comparacion con la situacion de otra clinica que no
participé en la intervencion (grupo de control).

b) Disenos experimentales

Pre evaluatorio y post evaluatorio con un grupo de control. Se caracteriza
principalmente por una asignacion aleatoria de los individuos del grupo de control
y del experimental. Esto permite suponer que ambos grupos tengan las mismas
caracteristicas que tenian antes del proyecto, por lo tanto, dado que, antes de

la intervencion los dos grupos son practicamente iguales, cualquier diferencia
que existe entre las observaciones sera atribuible a los efectos del proyecto. Este
diseno permite controlar eficazmente los efectos de las fuentes posibles de error;
aungue hay que decir que en la practica, por razones éticas o programaticas,
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a veces es imposible negar la intervencion a un grupo y ofrecérsela a otro. Sin
embargo, hay situaciones en que la asignacion aleatoria de casos es posible, por
ejemplo, en las estrategias de capacitacion donde el nimero de personas posible
excede la capacidad de oferta de los cursos-talleres; en estas situaciones los
“casos” experimentales pueden seleccionarse de forma aleatoria, escogiendo de
entre los potenciales participantes que requieren capacitacion, y las personas

no seleccionadas se convierten en el grupo control. Situaciones de este tipo
ocurren en proyectos de formaciéon de monitores o capacitadores en PPL o en la
capacitacion de grupos de MTS.

Post evaluatorio con grupo control. Este diseno constituye una variante del anterior,
difiere de aquél por la ausencia de una pre-evaluacion. Para evaluar los posibles
efectos del proyecto, se efectlia una medicion en el grupo experimental después de
haber concluido la intervencién y se compara con la medicion realizada a un grupo
de control; ello, apoyado en la asignacion aleatoria de las personas entre los dos
grupos, lo que supone que las situaciones al inicio son idénticas.

c) Disenos cuasi experimentales

Series de tiempo. Cuando existe la posibilidad de contar con mediciones multiples
antes y después de una intervencion, tal es el caso de un sistema periédico y
regular de informacién como estadisticas mensuales de servicios, el método de
series de tiempo es una buena alternativa para evaluar los logros del proyecto.

Si antes o después de la introduccién de un proyecto la grafica muestra un
cambio brusco, muy diferente a la tendencia registrada, se puede deduciry
concluir de forma razonable, que el cambio bien pudo haber sido producido por la
intervencion. Ejemplos de la aplicacion de este enfoque podria ser la evaluacion
de estrategias de promocion para favorecer el acceso a los servicios de cierto
CAPASITS por personas TTT, UDIS, MTS u otros grupos.

Grupo de control no equivalente. Se requieren mediciones pre y post intervencion
del grupo experimental y de un grupo de control que presenta caracteristicas
similares, solo que en este diseno no se efectlia una seleccion aleatoria de las
personas entre ambos grupos. Este método se adapta bien a la evaluacion de
estrategias de capacitacion o de los efectos de una intervencion comunitaria
implementada en una zona geografica determinada (pueblo, ciudad o colonia); el
grupo control lo constituye una zona limitrofe similar que no se hubiera beneficiado
con el proyecto. En este enfoque es primordial analizar y comparar adecuadamente
las pre evaluaciones, y detectar los posibles efectos de seleccion y de las
caracteristicas diferenciales del grupo experimental y del grupo control, a fin de
tomarlos en cuenta para explicar las diferencias (o0 ausencias de ellas) en las post
evaluaciones.
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Muestras independientes para la pre-evaluacion y post-evaluacion. Se efectlia
una pre evaluacion a una muestra aleatoria de la poblaciéon que se va a
beneficiar con el proyecto; se lleva a cabo la intervencion, y se efectlia una post
evaluaciéon usando una segunda muestra aleatoria tomada de la misma poblacion
beneficiada. Este diseno puede utilizarse para evaluar conocimientos, actitudes y
comportamientos pues evita los efectos de repeticion; aunque deben tenerse en
cuenta posibles efectos coyunturales. De desaparicion o de modificaciones del
instrumento de medicion.

6.4 EJEMPLOS DE SELECCION DE,DISEN'OS DE ESTUDIO APLICADOS
A PROYECTOS DE PREVENCION FOCALIZADA Y PRODUCCION DE
CONOCIMIENTOS

En el cuadro que sigue se muestran los objetivos de 12 proyectos, elegidos del
total de los 57 que se revisaron en la asistencia técnica para ejemplificar la
seleccion de los disefos de estudio que se sugieren en cada caso. El propésito es
que este ejercicio les sirva de guia o referencia a las ONG’s en futuras propuestas
y diseno de intervenciones.
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OBJETIVO DEL PROYECTO

Reducir conductas de riesgo de transmision
de VIH entre PUDIS

Incrementar los conocimientos y
habilidades en poblacion UDI respecto a las
formas de transmision y prevencion de VIH

Favorecer la adopcion de habitos sexuales
saludables en HSH, JG y bisexuales

Incrementar las medidas preventivas en
PUDIS con VIH que realizan practicas
sexuales de riesgo, a través de una
campana de educacion sexual y uso seguro
de drogas

Favorecer el ejercicio de la sexualidad
responsable en hombres gay y HSH

Incrementar conocimientos y favorecer
el cambio de actitud sobre riesgo
sexual asociado a VIH e ITS en jovenes
barebackers

Capacitar a MTS como promotoras de salud
sexual y reproductiva

DISENO QUE SE SUGIERE

Cuasi experimental: muestras
independientes para la pre y post
evaluacion o grupo de control no
equivalente

Cuasi experimental: muestras
independientes para la pre y post
evaluacion o grupo de control no
equivalente

Experimental: post evaluaciéon con
grupo de control o cuasi experimental:
muestras independientes para la pre y
post evaluacion o grupo de control no
equivalente

Cuasi experimental: muestras
independientes para la pre y post
evaluacion o grupo de control no
equivalente

Experimental: post evaluaciéon con
grupo de control o cuasi experimental:
muestras independientes para la pre y
post evaluacion o grupo de control no
equivalente

Cuasi experimental: muestras
independientes para la pre y post
evaluacion

Experimental: pre y post evaluacion con
grupo de control




Incrementar el uso correcto del condon y
lubricante en las practicas sexuales de HPL,
a través de talleres y campanas educativas
de prevencion

Evaluar los resultados utilizando
metodologia cualitativa y cuantitativa que
contribuya a identificar las acciones que
favorecen el cambio de comportamiento de
HSH

Realizar un diagnostico que dé cuenta

de las necesidades y demandas de
informacion, orientacion y atencion respecto
a la prevencion de VIH en poblacion TTT

Promover cambios de conductas sexuales
riesgosas entre los usuarios de paginas
de Internet donde se promueve la practica
bareback

Promover el diagnostico temprano de VIH
en lugares de trabajo sexual a MTS

Cuasi experimental: Grupo de control no
equivalente o muestras independientes
para la pre y post evaluacion

No experimental: post evaluatorio

Efectuar una encuesta representativa de
la poblacion TTT de la zona geografica en
cuestion

Cuasi experimental: Grupo de control no
equivalente o muestras independientes
para la pre y post evaluacion; o no
experimental: post evaluatorio o pre y post
evaluatorio

No experimental: post evaluatorio o pre y
post evaluatorio o comparacion estatica
entre grupos
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7.1 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamano de la muestra habra que buscar el equilibrio entre la
exigencia del analisis y la capacidad que se dispone para la recopilacion de

los datos asi como de los recursos financieros; sin olvidar que la caracteristica
distintiva de una muestra disenada adecuadamente es que todas las unidades
en la poblaciéon objetivo o que se pretende beneficiar tienen una probabilidad
conocida de ser incluidas en la muestra. Es esta caracteristica la que hace
cientificamente valido el inferir los resultados de la muestra a toda la poblacion.

Las respuestas a las cuatro preguntas siguientes constituyen los insumos
necesarios:
— ¢Es posible disponer de estimaciones razonables sobre las proporciones mas
importantes que van a ser medidas por el estudio? Por ejemplo, si se desea
0 necesita estimar y analizar el porcentaje o proporcion de personas TRANS
que acceden a los servicios de cierto CAPASITS, que como antecedente se
aproxima a 70% (0.70); o la proporcion de TRANS que acceden a realizarse la
prueba de VIH como resultado de la intervencion, que se espera sea de 85%
(0.85).
— ¢Qué grado de precision se desea? o ¢qué tanto se permitira que se desvien
las estimaciones de las proporciones basadas en la muestra respecto de
los valores reales de dichas proporciones? Esto es ¢5%, 10% o qué error
estamos dispuestos a aceptar?
— ¢Cual es el nivel de confianza deseado? ¢En qué medida podemos estar
seguros de los resultados obtenidos? Por ejemplo, 95% 0 90%?

5. Este contenido esta basado fundamentalmente en: Fisher A., J. Laing, J. Stoeckel y J. Townsend. (1995),
Manual para el disefio de investigacion operativa en planificacién familiar, segunda edicién. The Population
46 Council y USAID.



— ¢Cual es el tamano de la poblacion de donde se selecciona la muestra?
En los proyectos esto podria referirse a la poblacion beneficiaria de cierta
demarcacion o sector, por ejemplo, 1000 UDIS de determinada ciudad o 500
HPL de cierto reclusorio, etc.

En funcién de las respuestas a estas preguntas, el tamano de la muestra se
calcula con la formula:

2
n= P4
d2

Donde:

n, es el tamano deseado de la muestra, que se requiere calcular (cuando el tamaho
de la poblacion objetivo o “beneficiada” es superior a 10 000).

Z, es la desviacion en relacién a una Distribucién Normal Estandar. Generalmente
es fijada en 1.96, que corresponde a un nivel de confianza de 95%.

D, es la proporcion de la poblacion objeto de estudio, que se estima tiene una
caracteristica determinada, como se hizo notar péarrafos arriba; por ejemplo,
0.70, 0.85. Si no se dispone de tal estimacion lGsese 50 por ciento (0.50).

q=1-p

d, es el grado de precision deseada o error permisible, en general se utiliza 5%
(0.05).

Veamos un ejemplo. Supdngase que la poblacion objetivo son las MTS menores de
25 anos de edad que residen y trabajan en la ciudad “x”, e interesa saber su perfil
de ejercicio sexual en cuanto al porcentaje o proporcion que usan condén con sus
clientes, o si se quiere saber si desean participar en una estrategia educativa para
desarrollar habilidades de negociacién con sus clientes para el uso del condén, o
la proporcion que acceden a realizarse la prueba de VIH, entre otras cuestiones.
Se sospecha o supone que esos porcentajes o proporciones se aproximan a 50%

RAR 1)
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(esto es, p= 0.50, y g= 0.50), si se desea un nivel de confianza en las estimaciones
de 95%, el valor de Z es igual a 1.96, y si ademas el grado de precision deseado
es de 5% (d =0.05). Entonces, el tamano de la muestra es:

. (1.96(0.50) (0.50)
(0.057

= 384

Pero si el tamano de la poblacion estudiada (V) es inferior a 10 000, como ocurre

con el volumen de poblacién beneficiaria de la gran mayoria de los proyectos de
prevencion focalizada, el tamafo requerido final de la muestra (nf) €S menor, y se
calcula usando la siguiente férmula:

n n
A

Uy,

Siguiendo con el ejemplo, si N es igual a 1000 MTS de la ciudad “x”, entonces nfes:

384
ne= —"_ =277
f 14 384

1000

Es decir, el tamano de muestra requerido (final) de MTS menores de 25 anos de
edad de la ciudad “x” para el estudio o evaluacion de la intervencion seria de 277.

Claro esta que si la poblacion objetivo o beneficiada es menor, por ejemplo, 500, la
muestra seria de 217; o si la poblacion fuera de 100, la muestra seria de 79. En el
cuadro que sigue se presentan estimaciones del tamano de muestra requerido en

funcion del nimero de poblacion; se agrega también el porcentaje que representa

la muestra respecto a la poblacion objetivo:

n N nf %de N
384 1000 277 28
384 850 265 3l
384 650 M 37
384 500 217 43
384 400 196 49
384 300 168 56
384 200 132 66
384 100 79 79
384 50 44 88
384 30 28 93

Ahora bien, en el caso en que se necesite probar si existe diferencia significativa
(d") entre las proporciones de dos subgrupos, suponiendo un ndmero igual de
observaciones en cada submuestra, la formula es la siguiente:



._ 27°pq
(d')?

n

Por ejemplo, supongase que se desea comparar la proporcion de HSH que usan
condon entre un grupo experimental y uno de control. Si se espera que esa
proporcion (p) sea de 0.40; y se desea concluir, con un 95% de confianza, que
una diferencia observada de 0.10 (10%) o mas es significativa, el tamano de la
muestra requerido seria de:

L 2(1.96)(0.40) (0.60) _
(.10)

184

Por lo tanto, se necesita una muestra de 184 HSH en el grupo experimental y de
otros 184 en el grupo de control. Debe quedar claro que entre mas pequena sea la
diferencia que se espera sea estadisticamente significativa entre las proporciones
de los grupos, mas grande debe ser el tamano de las muestras.

Claro esta que los tamanos de muestra dependen también del nivel de confianza
en las estimaciones, de la proporcion esperada en los indicadores de interés

y de la diferencia significativa entre las proporciones de ambos grupos. Con el

fin de ayudar u orientar en esos calculos, se presentan en el cuadro que sigue
algunas estimaciones de tamanos de muestra seglin diferentes escenarios. Asi por
ejemplo, si la proporcion esperada es de 0.9, con un nivel de confianza de 95% y
una diferencia de 0.1 o mas entre grupos, se requiere una muestra de 69 casos
en el grupo experimental y de otros 69 en el de control; pero si se varia el nivel de
confianza y se decide que sea de 90%, los tamanos de muestra correspondientes
serian menores, de 48 casos en cada grupo.

NIVEL DE PROPORCION MUESTRA REQUERIDA
CONFIANZA ESPERADA ( ) PARA CADA GRUPO ( ' )
95% 0.9 69
Z=1.96 08 123
0.7 161
0.6 184
0.5 192
90% 0.9 48
Z=1.64 0.8 86
0.7 113
0.6 129
0.5 134

Una consideracion importante es que si no pueden suponerse tamanos iguales de
sub muestras, debe consultarse a un estadistico.
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7.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Una vez calculado el tamano de muestra requerido y haber decidido la unidad
estadistica basica; que en los proyectos de prevencion focalizada se refiere a las
personas segln grupos clave: JG, HSH, MTS, HTS, TRANS, HPL, MPL, PVVIH, HUDIS
y MUDIS; el siguiente paso es decidir un método apropiado de muestreo, es decir,
la manera en que se realizara la seleccion de las unidades de la muestra.

Existen dos tipos fundamentales de muestras: probabilisticas y no probabilisticas.
Las primeras tienen mas posibilidades de ser representativas de la poblaciéon que
las no probabilisticas y, por lo tanto, son preferibles. Su caracteristica esencial es
que cada elemento de la poblacién tenga una probabilidad conocida de pertenecer
a la muestra.

Hay varias formas de seleccionar muestras probabilisticas, las mas comunes son
las siguientes:

— El Muestreo Aleatorio Simple (MAI), en que a cada elemento de la poblacion
se le asigna un nimero Unico, empleando una tabla de nimeros aleatorios o
alguna técnica de sorteo y se seleccionan elementos hasta alcanzar el tamano
de muestra deseado. Este procedimiento exige que se tenga anticipadamente
la lista de todos los elementos que integran la poblacion, denominado marco
muestral.

— Muestreo Sistematico (MS). El total estimado de elementos de la poblacion
se divide entre el tamano de muestra deseado o requerido, para obtener el
intervalo de muestreo. Este esquema permite la obtencion simultanea del marco
muestral y de los elementos elegidos, lo cual disminuye costos.

— Muestreo Estratificado (ME). Permite asegurar la representatividad de la
muestra a nivel de ciertos subconjuntos de la poblacién objetivo, por ejemplo,
grupos de edad.

AR AR




— Muestreo de Conglomerados (MC). Se puede simplificar la operacion del
muestreo seleccionando conglomerados o grupos de elementos (mediante
un MAI, MS o ME, y se estudian todos los elementos de los conglomerados
muestreados). Generalmente los conglomerados son areas geograficas
(regiones, ciudades, colonias, etc.). Con este esquema se requieren tamanos
mayores de muestra para obtener resultados estadisticamente significativos a
un nivel de confianza determinado.

— Muestreo Multi Etapico (MME). La seleccion de las unidades en muestra se
efectlia en varias etapas. Por ejemplo, en la primera etapa se seleccionan
regiones, en la segunda se eligen ciudades dentro de las regiones, en la tercera
etapa se seleccionan colonias dentro de las ciudades, y en una cuarta etapa se
podrian seleccionar personas dentro de las colonias.

— Seleccion con Probabilidades Proporcionales al Tamano (PPT). Este tipo de
seleccion es Util cuando los conglomerados son muy diferentes en tamano.

Por otra parte, cuando no es posible seleccionar muestras probabilisticas, se
utilizan los muestreos no probabilisticos o también llamados convencionales,
ejemplos de ellos es el muestreo por cuotas, el muestreo por bola de nieve, entre
otros. Los métodos no probabilisticos suelen ser menos costosos y mas faciles

de utilizar, pero la calidad de las estimaciones obtenidas con estas muestras
suele ser imposible de determinar, y pueden suscitar criticas sobre el diseno de la
encuesta. Sin embargo, si se dispone de un buen conocimiento de la poblacion de
estudio en cuanto a sus caracteristicas y diferencias entre subgrupos, es posible
incorporar ciertos controles en el procedimiento de seleccion de las unidades
muestrales, de tal forma que se puedan evitar posibles sesgos de seleccion.

Para concluir este apartado, debe tenerse en cuenta que el presupuesto para

una encuesta incluye tareas tales como planeacion, diseno de la muestra,
seleccion de la muestra, preparacion del cuestionario, pruebas piloto, contratacion
y entrenamiento de entrevistadores, obtencion de informacion, revision de
cuestionarios, procesamiento de datos y preparacion del reporte de resultados.
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VIIL.

CONSIDERACIONES FINALES
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Es de reconocer la capacidad de las organizaciones de la sociedad civil para
generar estrategias que respondan a las necesidades de la poblacién. Su aporte

al trabajo de prevencion del VIH es sin duda fundamental para que el programa
nacional y los estatales cumplan su cometido. Sin embargo, no siempre sus logros
pueden homologarse y verse reflejados en las estadisticas correspondientes, en
parte porque ha existido cierta reticencia a las tareas de evaluacion o porque no se
le ha prestado suficiente atencion para enfatizar su utilidad y hacerla mas sencilla
de entender y aplicar.

Este documento pretende contribuir a la reflexion sobre la necesidad de incorporar
elementos técnicos basicos desde el planteamiento de las propuestas y en el
desarrollo de los proyectos de prevencion focalizada en VIH y en la produccion

de conocimientos; pero también como material de consulta en la elaboracién de
futuras propuestas, particularmente en el desarrollo del marco légico, la definicion
de indicadores, la seleccion del disefo de estudio en funcién de los objetivos y de
las caracteristicas de la poblacién beneficiaria asi como de la intervencion, y en

el calculo del tamafo de la muestra. Han quedado fuera los aspectos asociados
con la tabulacion y el analisis de los datos, la sistematizacion de la informacion

y la elaboracion del informe, que por el nivel de aproximacion y tratamiento que
requieren dada la diversidad de los proyectos, intervenciones y tipos de evaluacion,
pensamos que son motivo de otro documento.

Nos daremos por bien servidos si con la informacion vertida en este documento
hayamos logrado capturar y solventar las principales inquietudes técnicas
expresadas en los talleres y en la asistencia técnica. Por supuesto que

este material no pretende agotar todas las necesidades y requerimientos
metodologicos, para lo cual sera necesario acudir con un experto en la materia,
pero si constituir un documento basico de primera consulta, que oriente y en el
mejor de los casos motive a profundizar en los contenidos tematicos de interés.
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