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El presente trabajo es fruto de la experiencia realizada por ASAP en Latinoamérica, en su
misién de apoyar a los paises a responder estratégicamente a la epidemia de VIH. Hoy en
dia se reconoce que la forma mas eficaz de desarrollar politicas y programas que logren
impacto sobre la epidemia, es a través de una gestidn orientada a resultados. En este
proceso el uso de la evidencia para informar la toma de decisiones es fundamental. Por
eso un aspecto crucial de la planificacion estratégica basada en observaciones criticas, es
presentar a los tomadores de decisiones los datos de tales observaciones sobre la
evolucién y tendencias de la epidemia y sus determinantes. ASAP ha colaborado con los
Ministerios de Salud de varios paises recopilando todos los datos de fuentes primarias
producidos localmente en los ultimos quince ainos. Los datos luego fueron integrados en
un documento llamado “Base de Datos y Referencias para una estrategia Basada en
Evidencia”.

Un aspecto importante cuando se utiliza informacién de multiples y variadas fuentes es
poder interpretar los alcances y limitaciones de los hallazgos reportados, valorar si los
estudios son comparables y ahondar en la metodologia empleada. Tal andlisis permitira
conocer por ejemplo, la representatividad de una muestra o la posibilidad de generalizar
los resultados a la poblacion que se pretende estudiar. Con esta finalidad ASAP propone
esta herramienta de analisis de la calidad metodolégica de los datos, con formato de
cuestionario o lista de verificacion. La misma ofrece un acercamiento practico,
especialmente dirigido al espectro de estudios que son de uso frecuente en el abordaje de
la tematica del VIH. La herramienta propuesta ayudara en la identificacién de sesgos o
problemas metodolégicos surgidos al disefar o realizar los estudios, permitiendo conocer
mejor la calidad de la informacién que cada uno aporta. Este andlisis critico sera también
de ayuda en identificar las dificultades y limitaciones que encuentran en su camino los
investigadores que trabajan en el campo del VIH, especialmente en el acercamiento a las
poblaciones mds expuestas o dificiles de alcanzar.

Finalmente el uso de esta metodologia se ilustra con la rica experiencia que a lo largo de
los dos ultimos afios, ASAP, administrado por el Banco Mundial, ha realizado en la regién.
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Resumen ejecutivo

Introducciéon: En Latinoamérica las personas viviendo con VIH suman cerca de dos
millones, en una epidemia que se concentra en poblaciones clave de mayor riesgo de
infeccion. Diferentes fuentes de informacién han sido utilizadas para conocer la epidemia
de VIH y sus determinantes en afios recientes. Reconociendo el valor crucial de la
evidencia como base del proceso de planificacidén estratégica y monitoreo de resultados,
ASAP ha colaborado con los ministerios de salud de 8 paises en Latinoamérica y ha
recopilado la informacion generada sobre la epidemia de VIH durante los ultimos 15 afos.
En cada pais la informacién fue organizada en un documento integrado denominado
“Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia”. En un segundo
tiempo, se analizé la calidad metodoldgica de los estudios para conocer los alcances y
limitaciones, el grado de confiabilidad de sus hallazgos y la posibilidad de ser comparados.
Para realizar el mencionado analisis, se utilizé un instrumento desarrollado por ASAP con
formato de cuestionario o lista de verificacion.

Objetivos: Presentar el marco conceptual, metodologia y forma de aplicaciéon del
instrumento para analizar la calidad metodoldgica de los datos. Compartir, a modo de
ejemplo practico, el resultado de la implementacidon de dicha metodologia en la Regidn
Andina.

Metodologia: Para la caracterizacion y andlisis de los estudios inicialmente se identifica el
tipo de documento, estado y medio de publicacién, tipo de disefo epidemiolégico
empleado y la poblacién objetivo de investigacion. Luego se aplica una lista de
verificacion basada en 8 criterios metodolégicos:

1) Objetivo claro y coherente con el desarrollo del estudio;

2) Definicién de criterios de inclusiéon y exclusion;

3) Tamano de la muestra;

4) Técnica de muestreo;

5) Estrategias para disminuir el error de recoleccién de datos;

6) Técnica de andlisis de los datos;

7) Evaluacién de limitaciones impuestas por la metodologia; y

8) Expresion de intervalos de confianza y/o significacion estadistica.

Se adjudica 1 punto si el aspecto esta presente, y 0 si no lo estd. Los criterios 3, 4 y 5 han
sido ponderados por 2. Para finalizar se realiza la sumatoria de puntajes parciales,
obteniéndose un puntaje total o indice de calidad dentro de una escala de 0 a 11 puntos.

Implementacion en la Region Andina: A manera de ejemplo, se detalla la experiencia que
ASAP desarrollé en los paises Andinos: Bolivia, Ecuador y Peru, durante el afio 2009.

En los tres paises, se encontrd que los estudios realizados en las poblaciones clave tienen
puntajes de calidad menores que los de poblacién general. Las dos caracteristicas
metodoldgicas que mas contribuyeron a marcar esta diferencia fueron el sesgo de
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seleccion y el tamano inadecuado de la muestra. Ambos aspectos representan desafios a
considerar en las futuras investigaciones. Existe una gran variacidon en las definiciones
operacionales de los indicadores utilizados, especialmente en las areas de conocimiento y
comportamiento relativos al VIH, lo que dificulta la comparacién de datos. Es necesario
considerar en las agendas de investigacién el uso consistente de indicadores, y la
priorizacion de los indicadores de UNGASS. En Ecuador y Bolivia se encontrd un alto
porcentaje de estudios no publicados, lo que sugiere la necesidad de promover la
presentacion de manuscritos a publicaciones que cuenten con proceso de revisién de
pares, lo que contribuird a mejorar la calidad de las investigaciones y a su mas efectiva
socializacion. En estos dos paises se identificé que la investigacién en personas con VIH
representa una brecha de informacién que requiere de consideracion. En Ecuador la
informacién sobre prevalencia de Sifilis y otras ITS representa una critica brecha que
necesita ser incorporada en la agenda de investigacion del pais. En el caso de Bolivia las
poblaciones mas expuestas han sido las menos estudiadas, lo que sugiere la necesidad de
reorientar la agenda de investigacion, dada la caracteristica concentrada de su epidemia.

Conclusiones sobre uso y utilidad de la herramienta desarrollada: La experiencia
realizada en Latinoamérica, ha mostrado que la utilizacién de esta herramienta con
formato de lista de verificacién, es sencilla y factible. La metodologia implementada logré
identificar los estudios con estrategias y disefos que aumentaron la confiabilidad de sus
resultados. El minucioso analisis metodolégico de cada estudio, resulté de suma utilidad
como paso previo al proceso de triangulacién de los datos. Al permitir tomar en cuenta la
calidad de los datos, esta herramienta ha ayudado a redefinir brechas en la informacién.
Por ultimo, ha permitido conocer los principales obstaculos metodolégicos que enfrentan
los investigadores locales y proponer posibles alternativas de solucidn. Se espera que el
uso de esta herramienta pueda contribuir al mejor conocimiento de la epidemia de VIH.



Metodologia para el analisis de la calidad de los datos

Introduccion

Como en la mayoria de las regiones del mundo, en América Latina los primeros casos de
VIH fueron detectados en los inicios de la década de los 80. Desde entonces el nUmero de
infectados se ha incrementado significativamente, estimandose que en la actualidad cerca
de dos millones de personas viven con VIH en la region W La mayoria de ellas son jévenes
o adultos jovenes, lo que genera una importante carga econdmica y social en los paises
afectados. La epidemia en América Latina continta siendo de tipo concentrada (1), ya que
la mayoria de los casos se registran en ciertos grupos poblacionales mds expuestos. Estos
son considerados poblaciones clave tanto para la dindmica de la epidemia, como para
definir la respuesta a la misma. Los grupos de Hombres que tienen Sexo con Hombres,
Usuarios de Drogas Intravenosas, Personas Privadas de Libertad, Trabajadores y
Trabajadoras Sexuales constituyen las principales poblaciones clave con mayor riesgo de
infectarse.

A lo largo del tiempo se han desarrollado esfuerzos para obtener informacién sobre el
progreso y las caracteristicas de la epidemia. Al comienzo se utilizaron sistemas de
vigilancia convencional, llamados de primera generacidn. Estos sistemas de vigilancia
pasiva, se limitan a contar el niUmero de casos en las notificaciones tradicionales realizadas
por los Ministerios de Salud. Con el tiempo se desarrollaron sistemas de vigilancia mas
agiles y activos, denominados de segunda generacién, que ademas de prevalencia de VIH
monitorean también cambios en conocimientos, comportamientos y practicas sexuales
asociadas al riesgo de contraer el virus (23],

El conocer la informacion sobre la dindmica de la epidemia de VIH generada por los
estudios, es un elemento clave en la planificacién de la respuesta de los paises; sin
embargo es importante también valorar los alcances y las limitaciones de la evidencia
producida por cada estudio. Con este propdsito ASAP ha desarrollado un instrumento con
formato de lista de verificacidn, que de forma sencilla pretende colaborar en el analisis de
la calidad de los datos obtenidos por las investigaciones.

Uso de la evidencia para informar la toma de decisiones

Actualmente se reconoce internacionalmente que la forma mas eficaz de desarrollar
politicas y programas que logren impacto sobre la epidemia de VIH, es a través de una
gestidn orientada a resultados. En este proceso el valor atribuido a la evidencia es critico,
estratégico y fundamental. La planificacion estratégica se basa en observaciones y se
centra en los resultados que reflejan las realidades de la epidemia y los logros de la
respuesta nacional. De esta manera el proceso de planificacion no se centra Unicamente
en insumos y actividades para lograr objetivos especificos, sino que enfoca la naturalezay
envergadura de sus esfuerzos en los resultados y efectos directos deseados. La



planificacion estratégica no es un proceso lineal sino iterativo con etapas que se refuerzan
y retro-alimentan constantemente, generando “documentos vivos”. El monitoreo y la
evaluacidén de la planificacidn y gestion de la respuesta nacional es el mecanismo esencial
que, a través de la medicion de resultados, permite distinguir los éxitos de los fracasos @,
(Figura 1). Por eso un aspecto crucial de la planificaciéon estratégica basada en
observaciones, es presentar a los tomadores de decisiones los datos recopilados sobre las
observaciones e investigaciones de la evolucion y tendencias de la epidemia. Con este fin
fue concebido el proceso de elaboracién de las Bases de Datos y el posterior andlisis de la
calidad metodolégica de la informacidn que contienen.

Figura 1. Estrategia del Ciclo de Resultados Aplicado al VIH/SIDA
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Fuente: R. Rodriguez-Garcia, GHAP, Banco Mundial, 2007
éPor qué es importante analizar la calidad de los datos?

Es importante realizar un analisis metodoldgico de las investigaciones recopiladas para
conocer los alcances y limitaciones de cada estudio, el grado de confiabilidad de sus
hallazgos, la posibilidad de que sus resultados sean comparables y representativos de la
poblacién estudiada. Dicho andlisis ayuda a identificar sesgos o problemas metodoldgicos
surgidos al disefiar o realizar los estudios, permitiendo conocer mejor la calidad de la
informacién que cada uno aporta. Un analisis critico también permite reconocer las
dificultades y limitaciones que encuentran en su camino los investigadores que trabajan
en el campo del VIH, especialmente en el abordaje de las poblaciones mds expuestas o
dificiles de alcanzar.
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Existen varias estrategias de evaluacién de la calidad de estudios epidemiolégicos. En
general estas metodologias estdn orientadas a determinar el grado de evidencia que
aportan las investigaciones, en su gran mayoria clinicas ®) En este tipo de evaluaciones,
los ensayos clinicos y los estudios de cohorte son considerados con las mejores
posibilidades metodoldgicas para generar evidencia, ya sea en aspectos de causalidad,
como en el estudio de eficiencia y eficacia de intervenciones y/o tratamientos. Los
estudios transversales, por el contrario, son considerados solo exploratorios y con
capacidad unicamente de generar hipétesis. La situacidén particular en que se desarrollan
las investigaciones destinadas a conocer la epidemia de VIH (prevalencias, determinacién
de niveles de conocimiento y conductas) limita la posibilidad de realizar estudios
experimentales, basdndose mayormente en la aplicacién de estudios transversales o de
encuesta. Por esta razon, en la guia de ONUSIDA para Triangulacion de la Informacidn, se
considera que se debe dar prioridad, o el mas alto nivel de confianza a los datos obtenidos
de los grandes estudios epidemioldgicos transversales estandarizados (como las Encuestas
Nacionales Demograficas y de Salud: DHS por su sigla en Inglés) (®),

Se registran en la literatura varios cuestionarios o listas de verificacién que crean un
marco de referencia para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios, pero la gran
mayoria de ellas estdn disefiadas para ser aplicadas a ensayos clinicos aleatorios, y no
sobre estudios observacionales 7). Aqui se desarrollé6 e implementé una metodologia
aplicable principalmente a los estudios transversales. En forma prdctica, se busca
discriminar entre los estudios aquellos que, han implementado estrategias y disefios que
aumentan la confiabilidad de sus resultados. Para desarrollar el cuestionario, se realizé un
extenso andlisis que incluydé las guias normativas sobre el desarrollo de estudios de
prevalencia para infecciones de transmisidn sexual de la Organizacion Mundial de la Salud
®) asi como diversos materiales publicados tanto en libros como revistas cientificas, que
sientan las bases de la evaluacion de calidad metodolégica de los estudios de
epidemiologia. (5,10,11,12,13, 14)

Metodologia para el andlisis de la calidad de los datos

Desde el aino 2009, los Ministerios de Salud de varios paises de Latinoamérica, con el
apoyo del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-SIDA (ONUSIDA) vy el
Servicio de Estrategia y Plan de Accidn contra el SIDA (ASAP), un servicio de ONUSIDA
gestionado por el Banco Mundial, recopilaron la informacion generada en cada pais con
respecto a la epidemia de VIH y la organizaron en un documento integrado, denominado
“Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia”. En cada uno de
estos documentos se encuentran los principales hallazgos de los estudios disponibles
sobre la epidemia de VIH realizados durante los ultimos 15 afios. Los criterios de inclusion
para los estudios fueron: a) que constituyeran una fuente primaria de datos y b) que
contuvieran datos cuantitativos. Asi, se han recopilado una gran cantidad de documentos
generados tanto por grupos de investigacion local, nacional e internacional. De esta
manera, las Bases de Datos constituyen la coleccion de estudios diversos de acuerdo a su
tipo, caracteristicas metodoldgicas y estado de publicacidn.
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La metodologia para el analisis de la calidad de los datos consta de dos etapas. La primera
caracteriza cada uno de los documentos incluidos en las Bases de Datos, mientras que la
segunda analiza su contenido metodoldgico. Se realiza siguiendo una guia de evaluacién
(Anexo) cuyas principales secciones se detallan a continuacién.

Caracterizacion de los documentos

En el proceso de busqueda de estudios relacionados a la epidemia de VIH, usualmente se
recopila una profusa cantidad y variedad de documentos, que como primer paso
requieren de ser categorizados segun distintos aspectos. En este proceso se identifica el
tipo de documento, segln se trate de articulos cientificos o manuscritos, informes
técnicos, presentaciones de PowerPoint, monografias u otros. Luego se identifica su
estado de publicacién, y eventualmente el medio en que ha sido publicado. Seguidamente
cada trabajo es caracterizado segun el tipo de disefio epidemioldgico empleado y segun la
poblacion objetivo de investigacion. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los documentos incluidos en la base de datos

e Tipo de documento: Articulos cientificos
Informes técnicos
Presentaciones de PowerPoint
Tesis/Monografias
Otros

e Estado y medio de publicacion

e Tipo de diseiio epidemioldgico
e Poblacion objetivo de investigacion

Analisis del contenido metodoldgico

Luego se analiza su contenido metodoldgico en base a un instrumento disefiado a tal fin.
Este instrumento evalla la presencia o ausencia de 8 aspectos metodoldgicos
relacionados con las “buenas practicas en el campo de la investigacién®; tres de ellos
ponderados por 2 debido a su importancia critica en la validez de los resultados. Los
criterios ponderados han sido la técnica de muestreo, el tamafio adecuado de la muestray
el desarrollo de estrategias para disminuir el error en la recoleccidn de los datos. Estos
tres criterios evallan el sesgo de seleccidn, el poder del estudio y la consistencia de los
datos respectivamente. A lo largo del cuestionario, para cada uno de los 8 criterios se
adjudica 1 punto si el aspecto estd presente, y 0 si no lo estd. Los puntos en los criterios
ponderados se multiplican por 2. (Tabla 2).
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Tabla 2. Aspectos metodoldgicos evaluados

1) Objetivo del estudio coherente con el desarrollo del mismo
2) Definicion de criterios de inclusion y exclusion

3) Tamaiio de la muestra*®

4) Técnica de muestreo*

5) Estrategias para disminuir el error de recoleccion de datos*
6) Técnica de analisis de los datos

7) Evaluacion de limitaciones impuestas por la metodologia
8) Intervalos de confianza y/o significacion estadistica

* Criterios ponderados x2

Para finalizar, se realiza la sumatoria de los puntajes parciales, obteniéndose un puntaje
total que ha sido tomado como puntaje o indice de calidad. El puntaje total puede variar
en una escala que va de 0 a 11 puntos (1 punto por cada criterio simple= 5 puntos; 2
puntos por cada criterio ponderado por 2= 6 puntos; suma total maxima: 5+6= 11). Se han
definido como puntos de corte: puntaje de 8 y mayor, corresponde a buena calidad
metodoldgica; puntaje de 5 a 7 corresponde a calidad intermedia y puntaje de 4 y menor
corresponde a calidad metodoldgica limitada. (Tabla 3).

Tabla 3. Puntos de corte en la escala de puntaje

8 a 11 puntos: Calidad metodolégica buena

5 a 7 puntos: Calidad metodoldgica intermedia

03 4 puntos: Calidad metodolégica limitada

A los efectos de establecer los puntos de corte, se considerd el minimo nimero de
criterios que los estudios deberian tener para ser considerados de calidad metodoldgica
buena o intermedia. No se utilizd la técnica de los terciles porque la calidad de los
estudios es dependiente de sus propias caracteristicas e independiente de la distribucién.

e Se considerd que los estudios que alcanzan al menos 75% del puntaje maximo
posible, es decir 8 puntos o mas, tienen calidad metodoldgica buena. Este corte
hace que por ejemplo los estudios con falla en dos de los criterios ponderados x2,
gueden excluidos de esta categoria ya que para tales estudios el puntaje maximo
posible es 7 puntos.
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e Para ser considerados con calidad intermedia, los estudios tuvieron que alcanzar
un minimo de 5 puntos (45%).

Fundamentos para los 8 criterios: representatividad y rol del azar

Como ya se menciond el disefio epidemiolégico empleado con mas frecuencia para
conocer la situacién de la epidemia de VIH es el transversal o de encuesta. Este disefio es
aplicado a una gran variedad de temas, siendo los mds frecuentes las encuestas
serolégicas y de comportamiento. A continuacion se repasan algunos conceptos
metodoldgicos importantes, a tener en cuenta a la hora de interpretar los estudios
transversales.

Los criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusidon y exclusiéon permiten demarcar el universo de sujetos elegibles
gue se establecid para el estudio. Tenerlos presentes es muy importante cuando se hacen
inferencias o generalizaciones en base a los
hallazgos que presenta un estudio. Por ejemplo
en una encuesta serolégica realizada a
trabajadoras sexuales, el criterio de inclusiéon
establecido fue que pertenecieran a burdeles de la ciudad, quedando excluidas las que
ejercen el trabajo sexual en la calle. Los hallazgos de tal estudio no podran ser
generalizables a todas las trabajadoras sexuales de esa ciudad, debiendo limitarse a
trabajadoras de burdeles.

La definicion de criterios de inclusion y
exclusion delimita el universo o marco
de la muestra.

Tamaiio de la muestra

El tamafio adecuado de la muestra permite que un estudio tenga capacidad para
demostrar su hipdtesis; en epidemiologia a este atributo se le llama “poder del estudio”.
El tamafo suficiente de una muestra va a permitir
también precisién en los resultados. Cuanto mayor
es el tamano de la muestra, mas estrecho serd el
intervalo de confianza resultante y por lo tanto su
resultado mas preciso. El calculo del tamafio de la muestra permite al investigador
conocer cual es el minimo nimero de individuos que permitira que el estudio tenga el
poder y la precisién deseados. En el instrumento de analisis de la calidad de los datos
disefiado por ASAP, este aspecto metodoldgico se ha ponderado por un factor de 2 debido
a suimportancia.

El poder del estudio y la precision
de sus resultados, dependen del
tamano de la muestra.

Técnica de muestreo

Para conocer la representatividad de una muestra es fundamental tener en cuenta el
método de muestreo utilizado. El sesgo de seleccidn ocurre cuando los individuos
seleccionados no son representativos de la
El sesgo de seleccion ocurre cuando | poblacion que se pretende estudiar. En el
los individuos seleccionados no son | mgtodo probabilistico todos los individuos de

representatlvos.de la poblacion que se una poblacidn tienen la misma chance de ser
pretende estudiar.
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seleccionados y esto permite obtener muestras representativas de dicha poblacién. Por el
contrario, en muestreos no probabilisticos como el muestreo por conveniencia, cada
individuo tiene diferente chance de ser seleccionado en base a determinadas
caracteristicas, por lo que la resultante serdn muestras menos representativas. Una
especial consideracién merece el método de
muestreo utilizado en estudios de poblaciones
escondidas o dificiles de alcanzar, como por
ejemplo usuarios de drogas u hombres que
tienen sexo con hombres. Debido a situaciones de estigma y discriminacién que
usualmente enfrentan sus integrantes, en este tipo de poblaciones es practicamente
imposible contar con un marco muestral que delimite el universo del que se van a
seleccionar los individuos en forma aleatoria. Un ejemplo de marco muestral posible para
poblacién general, seria el directorio telefénico; pero solo si todos los habitantes tuvieran
una linea fija de teléfono y su numero registrado en el directorio; si no nuevamente se
tiene un sesgo de seleccién. Como para la mayoria de las poblaciones escondidas no se
puede establecer ese marco, una estrategia frecuentemente utilizada es obtener
muestreos por conveniencia en los lugares donde los integrantes de estas poblaciones
suelen acudir, tales como bares, clubes etcétera. Obviamente las personas que acuden a
esos lugares con mayor frecuencia, tienen mayor chance de ser seleccionadas. Esto no
cumple con el principio de “igualdad de chance de ser seleccionado para todos los
individuos de la poblacién”, definido para el
muestreo probabilistico y limita la posibilidad de
hacer generalizaciones. Para dar respuesta a esta
limitante, a partir de una iniciativa del CDC (The
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia), en los ultimos afios se ha
estudiado la implementacion de otras técnicas de muestreo que provean una alternativa
al enfoque tradicional probabilistico — no probabilistico (15 18] Tales métodos son: RDS
(Respondent Driven Sampling) y TSS (por su sigla en inglés Time Space Sampling). En el
instrumento de andlisis de la calidad de los datos el uso de muestras probabilisticas o sus
alternativas RDS y TSS para poblaciones escondidas, se considera muestreo satisfactorio.
Teniendo en cuenta los fundamentos expuestos sobre la importancia de esta
caracteristica metodoldgica, este criterio también ha sido ponderado y su resultado es
multiplicado por un factor de 2.

En el método probabilistico todos los
individuos de una poblacion tienen la
misma chance de ser seleccionados.

Se han desarrollado alternativas
de muestreo para aplicar a las
poblaciones escondidas.

Porcentaje de personas que No responden la encuesta.

En los estudios de encuesta aun cuando el método de muestreo haya sido probabilistico,
es importante conocer el porcentaje de individuos que no acepté responder. Esto es
critico, porque de existir diferencias entre el
grupo de personas que responden a la encuesta y
los que no aceptan participar, se estaria
introduciendo un sesgo de seleccién. Si el
porcentaje de no respondedores es alto, los resultados de la encuesta tendran
limitaciones para ser generalizados. Esto es especialmente valido si las causas que
motivaron la no aceptacion estan vinculadas al tema que se estd investigando.

Es importante conocer el porcentaje
de personas que no acepto responder
la encuesta.
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Técnicas para reducir el error en la recoleccion de datos

En el desarrollo de los estudios transversales existe una variedad de acciones que se
realizan para aumentar el grado de precisidon de los datos colectados. Esto permite que el
estudio tenga validez interna. A la hora de analizar un estudio de encuesta es importante
conocer por ejemplo, si se han hecho pruebas piloto para adaptar el cuestionario al
lenguaje coloquial local; si los encuestadores o personal encargado de tomar muestras
bioldgicas han recibido entrenamiento previo; si se ha seguido una estricta normativa en
la obtencién de muestras bioldgicas; etc. Por su importancia critica, este aspecto también
se ha ponderado por un factor de 2 en el instrumento de analisis de la calidad de los
datos.

Implementacion del método

La implementacidn del analisis de la calidad de los datos es sencilla. Se trabaja sobre la
base de la lista de verificacién presentada en el Anexo. Se responde el cuestionario punto
por punto. Para cada respuesta afirmativa se considera 1 punto. Para cada respuesta
negativa se considera cero. Para los tres criterios ponderados el valor obtenido se
multiplica por 2. Para finalizar se realiza la sumatoria de los resultados parciales,
obteniéndose un valor incluido en el rango de cero a 11.

Para facilitar el proceso, los datos de cada estudio se vuelcan en una tabla como se
observa en el Anexo (Tabla 1A). En las columnas de la izquierda se registran los datos
relativos a la caracterizacion del estudio en base al tipo de documento, estado y forma de
publicacién, poblacion abordada y disefio epidemiolégico empleado. En las columnas de la
derecha se puntda cada uno de los criterios que analizan la calidad metodoldgica,
colocando ceros o unos segun corresponda. Los tres criterios ponderados son
multiplicados por el factor de 2. En la ultima columna se coloca el resultado de la
sumatoria de los puntajes parciales. En esa columna se han coloreado sus celdas utilizado
los colores del semaforo para indicar los estudios con calidad metodoldgica buena en
color verde, los de calidad intermedia en amarillo y los estudios limitados han sido
marcados en rojo. Esta tabla recopila la totalidad de los datos recogidos para cada estudio,
al aplicar la guia de caracterizacion y analisis metodoldgico.

Experiencia en Latinoamérica

Esta experiencia fue realizada inicialmente en los paises de Latinoamérica donde ASAP
prestd asistencia técnica para la recopilacién de la evidencia. La aplicaciéon de esta guia de
analisis de la calidad de los datos se realizd inicialmente en los tres paises Andinos:
Ecuador, Peru y Bolivia durante el afio 2009. Durante el afio 2010, se amplid la
experiencia realizandola también en otros paises de América del Sur y Central. Hasta la
fecha Uruguay, Paraguay, Nicaragua, Guatemala y El Salvador se han sumado a la lista de
paises donde se realizd la recopilacidon de la evidencia con el posterior analisis de la
calidad metodoldgica de las investigaciones. Este ejercicio ha resultado muy atil ya que no
solamente ha permitido revisar las brechas existentes en la informacidn necesaria para
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conocer la situacion de la epidemia de VIH, sino que también ha permitido explorar la
calidad de los datos que las investigaciones producen. A continuacién se mostraran las
caracteristicas y calidad de los documentos recopilados en los ocho paises mencionados, y
luego se presentard en detalle el analisis realizado en los paises Andinos.

En el conjunto de los 8 paises de Latinoamérica se recopildé un total de 311 documentos.
Mas de la mitad de ellos son informes técnicos realizados en su mayoria por los gobiernos,
organizaciones no gubernamentales, agencias de cooperacidon multilaterales o bilaterales
y sectores académicos. Estos informes técnicos en general se encuentran disponibles
como publicaciones aisladas o independientes. Cerca de la tercera parte de los
documentos recopilados son articulos cientificos, los que mayormente estan publicados
en revistas que realizan proceso de revisidon de pares. El 10% de los documentos son
monografias o tesis, que en su mayoria estan disponibles en internet, aunque algunas solo
lo estdn en bibliotecas universitarias. Por ultimo hay un minimo porcentaje de
documentos que han sido obtenidos en formato de presentaciones de PowerPoint.
(Figuras 2y 3).

Figura 2. Tipo de documentos recopilados en Peru, Ecuador, Bolivia Uruguay, Paraguay,
Nicaragua, Guatemala y El Salvador. 2009 — 2010.

N=311
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Figura 3. Estado de publicacion de los documentos recopilados en Peru, Ecuador, Bolivia
Uruguay, Paraguay, Nicaragua, Guatemala y El Salvador. 2009 - 2010.
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En
Internet
7%

No publicado
16%

N=311

Con respecto al disefio epidemiolégico, se encontrd que el 95% de los estudios adoptaron
disefio transversal o de encuesta. En el 5% restante se incluyeron 8 estudios de cohorte, 4
estudios experimentales, 2 estudios de casos y controles y 2 estudios con disefio de serie
de casos. Cuando se aplicd el instrumento para analizar la calidad de los datos, se
encontré que dos tercios de los estudios presentaron calidad buena y solo el 10% con
calidad metodoldgica limitada. (Figuras 4 y 5).

Figura 4. Diseiio epidemioldgico de los estudios recopilados en Peru, Ecuador, Bolivia
Uruguay, Paraguay, Nicaragua, Guatemala y El Salvador. 2009 - 2010.

N=311
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Figura 5. Calidad metodoldgica de los estudios recopilados en Peru, Ecuador, Bolivia
Uruguay, Paraguay, Nicaragua, Guatemala y El Salvador. 2009 - 2010.

Limitada
10%

N=311

Analisis de la calidad de los datos en la region Andina: Bolivia, Ecuador y Peru

Perd es el pais andino que tiene el mayor tamafio poblacional, con una poblacién
estimada en 27 millones de habitantes; le siguen Ecuador con 14 millones y Bolivia con 10
millones de habitantes "), El nivel de avance de la transicién demogréfica es similar en los
tres paises, por lo que presentan semejante estructura en los grupos de edad. La mitad de
la poblacion estd incluida en el grupo de 15 a 49 anos. La epidemia de VIH también
comparte ciertas caracteristicas. La tasa de prevalencia en adultos de 15 a 49 afios es
menor de 1%, Peru: 0.5%, Ecuador: 0.3% y Bolivia 0.2% @7 por otra parte, la prevalencia
de VIH estimada en hombres que tienen sexo con hombres estd muy por encima del 5%,
Perd: 12% ® Ecuador: 16.6% " y Bolivia: 9.6 a 15.3% *°, siendo el grupo poblacional
con mas altas prevalencias en la region. La prevalencia de VIH en este grupo es 24 veces
mayor que la prevalencia en poblacion general en Peru y estimada en mds de 50 veces
mayor, en Ecuador y Bolivia. La razon hombre/mujer (cantidad de varones con VIH por
cada mujer infectada) es aproximadamente 2 a 1 en los tres paises. El hecho de que el
doble de varones esté infectado, remarca la importancia de la via sexual entre varones
como forma de transmision del VIH. Estas cifras muestran claramente que en los paises
andinos la epidemia de VIH estd concentrada en poblaciones mds expuestas,
fundamentalmente en hombres que tienen sexo con hombres.

Resultados
Se incluyeron para la caracterizacién y andlisis un total de 57 documentos en Peru; 40

documentos en Ecuador y 25 documentos en Bolivia; compilados en sus respectivas Bases
de Datos ¥ % %) Cabe destacar gue algunos documentos incluyeron mdas de una
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poblacién en su investigacion y utilizaron diferentes modalidades metodoldgicas para
cada una de ellas, por lo que fueron analizados y puntuados en forma independiente para
cada poblacidn. Esto ocurrid por ejemplo, con varios documentos de diagndstico de lineas
de base, donde fueron estudiadas diferentes poblaciones. En algunas poblaciones se
realizd6 muestreo por conveniencia, mientras que para otras el muestreo fue
probabilistico; para algunas se logré reunir el tamafio de la muestra propuesto y para
otras no. El estudio de cada poblacidn dentro de tales documentos fue puntuado en forma
independiente. Por esta razon el numero de estudios supera al nUmero de documentos,
ya que como se explicd, los estudios realizados en diferentes poblaciones se consideraron
por separado.

Inicialmente se analizé la distribucién de la totalidad de los estudios en base a sus
caracteristicas e indice de calidad. A continuacion los estudios fueron estratificados sobre
la base de la poblacidén objetivo, y se analizo la distribucion de puntajes en cada estrato.
Finalmente, se estratificaron los trabajos por tipo de limitaciones metodoldgicas
encontradas.

Tipo de documento

La Base de Datos de Peru esta integrada por 47 (83%) articulos cientificos; 7 (12%)
informes técnicos y 3 (5%) documentos en formato de presentaciones PowerPoint (PPT).
En el caso de Ecuador, su base de datos contiene 18 (45%) articulos cientificos, 16 (40%)
informes técnicos; 3 (7.5%) tesis/monografias; 2 (5%) presentaciones en PPT y por ultimo
1 (2.5%) poster. Para Bolivia, se han recopilado 19 (76%) informes técnicos y 6 (24%)
articulos cientificos. (Figura 6).

Figura 6. Tipos de documentos recopilados por pais. Region Andina, 2009.
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Pert n=57 Ecuadorn=40 Bolivia n=25

Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.
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Hallazgos: Como puede observarse en la figura 6, las fuentes principales de informacién
en los tres paises fueron articulos cientificos e informes técnicos. No obstante la
proporcidon que representa cada una de ellas es muy diferente para cada pais. En Peru la
mayoria corresponden a articulos cientificos, en Bolivia son principalmente informes
técnicos, en tanto que en Ecuador la proporciéon de ambas fuentes es similar

Estado de publicacion

Con respecto al estado de publicacion de los documentos, en Peru 47 (82%) estan
publicados en revistas que realizan proceso de revision de pares y 7 (12%) son
publicaciones técnicas aisladas (se utiliza el término aisladas para diferenciar este grupo
de las publicaciones periddicas). Un documento (2%) es un informe preliminar y en 2
documentos (4%) no se encontrd dato disponible sobre su estado de publicacién. En el
caso de Ecuador se encuentra que 12 documentos (30%) estan publicados en revistas con
revisién de pares; 9 (22.5%) son publicaciones técnicas aisladas; 2 documentos (5%) son
publicaciones hechas en boletin oficial; 13 (32.5%) no han sido publicados y para 4 (10%)
no pudo obtenerse dato del estado de publicacién. Finalmente en Bolivia se encuentra
que 13 documentos (52%) son publicaciones técnicas; 5 (20%) han sido publicados en
revista con revision de pares y 1 (4%) en boletin oficial. Seis documentos (24%) no habian
sido publicados al momento de realizarse esta recopilacion. (Figura. 7).

Figura 7. Estado de publicacion de los documentos recopilados por pais.
Region Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracidn propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.
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Hallazgos: La proporcidon de articulos cientificos en las Bases de Datos, coincide con la
proporciéon de documentos publicados en revistas cientificas con revisién de pares (AIDS,
Sexually Transmitted Diseases y Revista Panamericana de Salud Publica son ejemplos de
tales publicaciones). Peru es el pais andino que cuenta con la mayor proporcion de los
trabajos publicados por este medio. Esto probablemente se deba a que es uno de los
paises en América Latina con mayor historia de investigacion en VIH, estando el sector
académico activamente involucrado en el proceso desde el comienzo de la epidemia. Por
el contrario, Ecuador es el pais con la mas alta proporcion de documentos no publicados o
sin datos sobre el estado de publicacidn, los que representan mas del 40%. En Bolivia el
grupo de trabajos no publicados constituye una cuarta parte del total. La falta de
publicacidn tiene impacto en el uso y calidad de la informacion; por un lado dificulta el
acceso a la informacion y socializacién de los hallazgos, y por otro hace que los trabajos
producidos sean mas débiles, ya que no pasan por el detallado y enriquecedor proceso de
revision de pares.

Tipo de disefio epidemiolégico

Considerando el tipo de diseifio epidemiolégico adoptado, se observa que en Peru los
estudios transversales de encuesta seroldgica complementada con encuesta de variables
socio-demogréficas y de comportamiento, son el tipo de disefio mds frecuente entre los
estudios incluidos en la base de datos. Este tipo de disefio representa el 49% del total e
incluye a 28 estudios. También dentro de los disefios de tipo transversal hay 18 encuestas
de conocimientos actitudes y practicas (CAP) (32%) y 3 estudios bacteriolégicos de ITS
complementadas con encuesta socio-demografica (5%). Si se agrupa a todos los estudios
de corte transversal, los mismos suman 86% del total de trabajos. El 14% restante esta
compuesto por 4 estudios de cohorte (7%); 2 estudios de casos y controles (3%), 1 estudio
de serie de casos (2%) y 1 ensayo clinico (2%). En el caso de Ecuador, se observa que 36
documentos (90%), utilizan disefios de corte transversal con sus diversas modalidades.
Dentro de este grupo hay 20 documentos que contienen encuestas CAP (50%); 10
documentos con encuestas seroldgicas con y sin complemento de encuestas CAP (25%) y
6 estudios transversales de encuestas sobre otros temas (15%). Entre los 4 documentos
restantes (10%), hay un estudio con disefo experimental; un estudio de control de calidad
para laboratorios; un censo y un estudio de serie de casos. En Bolivia también se observa
gue la gran mayoria de los estudios (96%) han seguido disefios de corte transversal o de
encuesta, con sus diversas modalidades. Dentro de este grupo hay 16 documentos (64%)
gue contienen encuestas CAP; 7 (28%) encuestas serolégicas del VIH con y sin
complemento de encuestas CAP, y una (4%) encuesta serolégica de sifilis. Se encontrd un
estudio (4%) con disefio longitudinal conformado por una cohorte de personas con VIH.
(Figura. 8). En esta figura, los estudios transversales o de encuesta en sus distintas
modalidades se han graficado en la gama de azules.
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Figura 8. Disefios epidemioldgicos de los estudios recopilados por pais.

Region Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.

Hallazgos: Como puede observarse claramente en la figura de arriba, en los tres paises
analizados, la gran mayoria son estudios de corte transversal o de encuestas, que
constituyen entre el 86 y 96% del total. La diferencia radica en que en Peru dichas
investigaciones se han centrado en el estudio de prevalencias serolégicas
complementadas con encuestas demograficas y de comportamiento, en tanto que en
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Ecuador y Bolivia se han realizado mas investigaciones en el area de conocimiento,
actitudes y practicas. Esto podria deberse a que los estudios que incluyen la encuesta
seroldgica son mds costosos y requieren un soporte logistico mucho mayor.

Se destaca también que los tres paises cuentan con encuestas demograficas y de salud
(DHS por su sigla en inglés) realizadas por sus Institutos Nacionales de Estadistica. Las
mismas incluyen conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH, tienen alcance nacional y
son aplicadas a la poblacion general. Al ser aplicadas periddicamente y con metodologia
consistente, constituyen fuentes confiables de informacidn que permiten analizar las
tendencias nacionales y locales de conductas y conocimientos sobre el VIH en la poblacién
general.

Poblacidn objetivo del estudio

Los tres paises incluidos en este andlisis presentan epidemias de VIH concentradas en
grupos clave como Hombres que tienen Sexo con Hombres, Personas Privadas de Libertad,
Trabajadores y Trabajadoras Sexuales. Por esta razon fue de interés ver qué peso tienen
estas poblaciones en el total de las investigaciones realizadas.

Si se toma en cuenta la poblacién objetivo de los estudios en Peru, se aprecia que el
62.5% se han desarrollado en poblaciones clave: 19% sobre Hombres que tienen Sexo con
Hombres; 14% en Trabajadoras Sexuales; 7% en personas que viven con VIH; 5% en
personas privadas de libertad y 17.5% sobre otras poblaciones en riesgo como clientes de
trabajadoras sexuales y personas con infecciones de transmisiéon sexual (ITS). Las
poblaciones consideradas menos expuestas al VIH representan el 37.5% de las
investigaciones. Entre ellas 17.5% corresponde a estudios realizados en poblacion general;
9% en jovenes; 4% en gestantes y 6.5% en otras poblaciones consideradas dentro de esta
categoria. En Ecuador el 58.9% de la investigacion incluida en la Base de Datos
corresponde a grupos considerados poblaciones clave de mayor riesgo. Entre ellos 19.6%
ha sido realizado en trabajadoras sexuales; 16.1% en hombres que tienen sexo con
hombres; 10.7% en personas privadas de la libertad; 8.9% en personas que viven con VIH
y el 3.6% en personas con ITS. En el conjunto de poblaciones consideradas menos
expuestas al VIH se desarrolld el 41.1% de la investigacidon. El 19.6% corresponde a
estudios realizados en jovenes; en tanto que 14.3% se realizé sobre poblacién general;
3.6% en puérperas y 3.6% en otros grupos. En Bolivia el 37% de la investigacion
corresponde a las poblaciones clave para la epidemia de VIH: 13% en hombres que tienen
sexo con hombres; 8% en trabajadoras/es sexuales; 5% en personas que viven con VIH; 5%
en personas con ITS, 3% en personas privadas de libertad y 3% en otras poblaciones mas
expuestas. Las poblaciones consideradas menos expuestas al VIH involucran el 63% de las
investigaciones: 18% han sido realizados en Poblacion General; 13% en Adolescentes y
Jovenes; 13% en mujeres embarazadas/puérperas y 19% en otros grupos.

En la Figura 9 las poblaciones clave fueron graficadas en tonos de azul y las consideradas
menos expuestas se graficaron en tonos de rojos para favorecer la comparacion entre los
dos grupos.
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Figura 9. Poblacidon objetivo de los estudios recopilados, por pais. Regiéon Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.

Hallazgos: Como es de esperar en epidemias concentradas, en Peru y Ecuador la mayor
parte de las investigaciones (cerca del 60%), se realizd sobre las poblaciones mas
expuestas. En Bolivia, en cambio, solo la tercera parte de los estudios estuvieron
destinados a los grupos en los que la epidemia tiene mayor peso. Este importante hallazgo
podria obedecer a multiples causas que van desde agendas de investigacion que no
centraron sus esfuerzos en estos grupos; hasta dificultades especificas en el acercamiento
y trabajo con las poblaciones dificiles de alcanzar.

Analisis de contenido metodolégico

Terminada la primera etapa de caracterizacidn, se comenzd el andlisis del contenido
metodoldgico en funcidén de los 8 criterios evaluados y se observé la distribucidn de los
puntajes de calidad para cada pais. Como se recuerda, el menor puntaje posible es 0 y el
puntaje mayor posible es de 11 puntos.

En el caso de Peru se advierte una distribucion asimétrica de los puntajes, que agrupa a
los estudios alrededor de un valor central de 9 puntos. Esta distribucién tiene una
mediana y un modo de 9 puntos, mientras que la dispersidon presenta un rango de 3 a 11
puntos. Se agruparon los estudios segun los puntos de corte en el puntaje de calidad
obteniéndose tres grupos. Los estudios considerados como de calidad buena (8 a 11
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puntos) constituyen el 82% del total; los de calidad intermedia (5 a 7 puntos) representan
el 15% vy solo el 3% fue clasificado como de calidad limitada. En Ecuador también se
advierte que la distribucion de puntajes es asimétrica. Los estudios se agrupan alrededor
de un valor mas frecuente o modo de 9 puntos. Esta distribucidén tiene una mediana de 8,
mientras que el rango va de 2 a 11 puntos. El 52% de los estudios presentaron calidad
metodoldgica buena; el 27% calidad intermedia y el 21% calidad limitada. Para Bolivia se
observé una distribucién de puntajes en un rango de 4 a 11 puntos, con un valor de 8 para
la mediana y el modo. El 68% de los estudios han sido clasificados con calidad
metodoldgica buena; 28% con calidad intermedia y 4% con calidad limitada. (Figura 10).
En la Figura 10, no se usé como en las figuras anteriores, la modalidad de grafico de barras
con componente de porcentaje para permitir apreciar la cantidad de documentos
evaluados en cada uno de los paises. En dichos graficos se usaron los colores del semaforo
para identificar la distribucién de los documentos segln su puntaje de calidad
metodoldgica.

Figura 10. Calidad metodoldgica de los estudios recopilados, por pais. Region Andina,
2009.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.

Hallazgos: La distribucién de los puntajes de calidad metodoldgica presentd un valor para
la mediana de 9 en Peru y 8 en Ecuador y Bolivia. En Peru el 82% de las investigaciones
presentan buena calidad metodoldgica, en Bolivia 68% y en Ecuador con 52%. Se observa
una correlacion entre la proporcién de trabajos publicados con proceso de revisién de
pares y la solidez metodoldgica de los mismos.

Estratificacion segin poblacion objetivo y calidad metodoloégica

Se estratificaron los estudios segun la poblacién objetivo y se analizé la calidad
metodoldgica encontrada para cada grupo.
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Hombres que tienen sexo con hombres

En la Base de Datos de Peru se incorporaron un total de 15 estudios realizados en
poblacién de hombres que tienen sexo con hombres. El valor para la mediana en la
distribucién de puntajes es 9. En el grupo de buena calidad se encuentran 80% de los
mismos; en el de calidad intermedia 13% y en el de calidad limitada 7%. En el caso de
Ecuador se recopilaron 9 estudios que tomaron poblacién de hombres que tienen sexo
con hombres como objetivo. El valor para la mediana en la distribucién de puntajes es 8.
El 56% presentaron indices de buena calidad; 33% de calidad intermedia y 11% de calidad
limitada. Con respecto a Bolivia se recopilaron un total de 5 estudios de los cuales 20%
presentaron indices de buena calidad; 60% calidad intermedia y 20% calidad limitada. El
valor para la mediana en la distribucion de puntajes es 6. (Figura 11).

Figura 11. Calidad metodolégica de los estudios en hombres que tienen sexo con
hombres, por pais. Region Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.

Hallazgos: Tanto en Perd como en Ecuador, la proporcién de estudios de contenido
metodoldgico sélido realizados en hombres que tienen sexo con hombres es similar a la
observada en el analisis general de todos los estudios. (80% Vs 82% en Perty 56% Vs 52%
en Ecuador). Para Bolivia en cambio el porcentaje de estudios de metodologia sélida es
mucho menor en hombres que tienen sexo con hombres que en el total de estudios (20%
Vs 68%). Este hallazgo revela que en Bolivia no solo se han hecho proporcionalmente
menos estudios en poblaciones clave, sino que ademas la calidad metodolégica de los
mismos es menor a la media general.

Trabajadoras sexuales

En la Base de Datos de Peru se incorporaron un total de 11 estudios realizados en
poblacién de trabajadoras sexuales. En el grupo de calidad buena se encuentran 73% de
los mismos; en el de calidad intermedia 18% y en el de calidad limitada 9%. En el caso de
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Ecuador se recopilaron también 11 estudios que tomaron esta poblacion como objetivo. El
45.5% presentaron indices de buena calidad; 45.5% calidad intermedia y 9% calidad
limitada. Con respecto a Bolivia se recopilaron un total de 3 estudios de los cuales 1
presentd indice de buena calidad y los otros 2 de calidad intermedia. (Figura 12).

Figura 12. Calidad metodoldgica de los estudios en trabajadoras sexuales, por pais.
Region Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.

Hallazgos: Si se comparan los graficos 11 y 12 se observa que los componentes de las
barras son muy similares para cada pais. De forma semejante a lo que ocurre con los
estudios realizados en hombres que tienen sexo con hombres, la proporcién de estudios
desarrollados con buena calidad en trabajadoras sexuales constituye las tres cuartas
partes del total en Perd, la mitad en Ecuador y la cuarta parte en Bolivia. En este ultimo
pais los estudios en trabajadoras sexuales son pocos y mas débiles del punto de vista
metodoldgico cuando se los compara con el promedio de la totalidad de estudios.

Personas privadas de libertad

En la Base de Datos de Peru se incorporaron un total de 4 estudios realizados en poblacién
de personas privadas de libertad. Tres de ellos se encuentran en el grupo de calidad
metodoldgica buena y 1 en el de calidad limitada. En el caso de Ecuador se recopilaron 6
estudios que tomaron esta poblacion como objetivo. Tres de ellos fueron evaluados con
indices de buena calidad; 2 presentaron calidad intermedia y el trabajo restante calidad
limitada. Con respecto a Bolivia se recopild 1 estudio, de calidad metodoldgica buena.
(Figura 13). En la figura 13 se tomaron los datos como valores absolutos debido al
pequefio nimero de estudios bajo analisis.
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Figura 13. Calidad metodoldgica de los estudios en personas privadas de libertad, por
pais. Region Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.

Hallazgos: Si bien el nimero de estudios es bajo, la proporcion de trabajos sdlidos del
punto de vista metodolégico parece conservar la misma tendencia que en las otras
poblaciones analizadas en Peru y Ecuador.

Personas con VIH

Cabe destacar que solamente se incluyeron en las bases de datos los estudios en personas
con VIH cuyo contenido estd relacionado a la epidemia de VIH y con utilidad para la toma
de decisiones y el diseno de politicas. Fueron excluidos los documentos de contenido
exclusivamente clinico, como por ejemplo los relacionados a tratamientos, efectos
adversos de medicamentos, estudios sobre funcion linfocitaria, etcétera.

En la base de datos de Peru se incorporaron un total de 6 estudios realizados en poblacién
de personas con VIH. Cuatro de los mismos se encuentran en el grupo de calidad buena; 1
en el de calidad intermedia y también 1 en el de calidad limitada. Para la base de datos de
Ecuador se recopilaron 5 estudios que tomaron esta poblacidn como objetivo. Ninguno de
ellos fue evaluado con indices de buena calidad; 1 presenté calidad intermedia y los otros
4 fueron evaluados con calidad limitada. Con respecto a Bolivia se recopilé un total de 2
estudios, ambos de calidad intermedia. (Figura 14).
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Figura 14. Calidad metodoldgica de los estudios en personas con VIH, por pais. Region
Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.

Hallazgos: En la Figura 14 se observa claramente que tanto en Ecuador como en Bolivia no
se recopilé ningun trabajo de buena calidad metodoldgica, por lo que la evidencia sobre
Personas con VIH constituye una importante brecha en la informacidn de estos dos paises.

Poblacion General

En Peru se incorporaron un total de 14 estudios realizados en poblacién general, de los
cuales 13 son de calidad metodoldgica buena, que representa el 93% del total. El estudio
restante es de calidad intermedia. Para Ecuador se recopilaron 8 estudios que tomaron
esta poblacién como objetivo. El 62.5% presentaron indices de buena calidad; 12.5%
calidad intermedia y 25% calidad limitada. Con respecto a Bolivia se recopilaron 7 estudios
de los cuales 6 presentaron indice de buena calidad lo que representa el 86% del total. El
estudio restante es de calidad metodoldgica intermedia. (Figura 15)
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Figura 15. Calidad metodoldgica de los estudios en poblacion general, por pais. Region
Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.

Hallazgos: En los tres paises se observa que la proporcion de trabajos de buena calidad
metodoldgica realizados en la poblacidén general estd por encima del promedio de todos
los estudios. La mayor facilidad de acceso a poblacidn general, probablemente posibilite el
desarrollo de estrategias metodoldgicas mas sélidas en este grupo.

Jévenes y Adolescentes

Se contd con un total de 7 estudios realizados en jovenes y adolescentes en Peru. Se
encontrd que 6 de ellos presentaron calidad metodoldgica buena lo que representa el 86%
y solo uno presenté calidad intermedia. Para Ecuador se recopilaron 11 estudios, de los
que 7 presentaron indices de buena calidad lo que corresponde al 64%; los otros 4
estudios estuvieron distribuidos equitativamente en los grupos de calidad intermedia y
limitada. Con respecto a Bolivia, se recopilaron 5 estudios realizados en jovenes y todos
ellos fueron evaluados con buena calidad metodoldégica. (Figura 16)
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Figura 16. Calidad metodoldgica de los estudios en jovenes y adolescentes, por pais.
Region Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Peru, Ecuador y Bolivia.

Hallazgos: Puede observarse que las figuras 15 y 16 son muy similares, lo que implica que
en cada pais la calidad metodoldgica de los estudios en estos dos grupos poblacionales es
parecida. En los tres paises se observa que la proporcién de trabajos de buena calidad
metodoldgica realizados en jévenes y adolescentes estd por encima del promedio de
todos los estudios. Como en el caso de los estudios desarrollados en poblacidn general, es
muy probable que la posibilidad de desarrollos metodoldgicos sélidos esté en parte
vinculada a la facilidad de acceso a la poblacién de jévenes.

Comparacion de puntajes de calidad metodoldgica entre poblaciones

Para analizar si la diferencia de calidad observada entre los estudios de las diferentes
poblaciones era estadisticamente significativa, se dividié a los mismos en 2 grupos: por un
lado los estudios de poblacion general y jévenes y por otro los realizados en hombres que
tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales y personas con VIH. Para analizar si la
diferencia era estadisticamente significativa, se aplicd la prueba no paramétrica de Kruskal
Wallis>  Esta prueba sirve para comparar distribuciones no normales, y pondera la
probabilidad de que la diferencia observada entre dichas distribuciones sea solo producto

? En estadistica, la prueba de Kruskal-Wallis es un método no paramétrico para probar si un grupo de datos
proviene de la misma poblacién. Ya que es una prueba no paramétrica, la prueba de Kruskal-Wallis no
asume normalidad en los datos, en oposicién al tradicional ANOVA. La prueba si asume bajo la hipdtesis nula
que los datos vienen de la misma distribucion.
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del azar. En el caso de Peri se encontrd que el puntaje de calidad de los estudios
realizados en hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales y personas
con VIH, fue significativamente menor que el puntaje de los estudios de poblacién general
y Jovenes. Esta diferencia resultd estadisticamente significativa con un valor de p= 0.003.
En Ecuador y en Bolivia se observé lo mismo; ya que los estudios desarrollados en esas
tres poblaciones clave tuvieron menor calidad metodoldgica que los realizados en
poblacién general y jévenes. Esta diferencia también fue estadisticamente significativa
con un valor de p= 0.05 para Ecuador y p= 0.001 para Bolivia. Se concluye que la calidad
de los estudios realizados en esas poblaciones clave es inferior a la calidad de los estudios
en poblacién general en los tres paises analizados.

Origen de las debilidades metodolégicas

Se planted si la diferencia de puntajes observada entre los estudios realizados en las
poblaciones mas expuestas y los de poblacion general se debia a alguna limitacion
metodoldgica en particular. Para ello se analizaron las debilidades encontradas en cada
uno de los 8 criterios metodolégicos evaluados para cada grupo. En una apreciacion global
de las figuras 17 y 18 pueden observarse las debilidades encontradas por criterio para los
dos grupos de analisis.

El sesgo de seleccion tomado en cuenta en la variable “técnica de muestreo”, fue el
criterio que presentd mas debilidades en los trabajos realizados en las poblaciones clave
de mayor riesgo, ya que entre el 90 y 92% de los mismos realizaron muestreos por
conveniencia. Por el contrario, en la mayoria de los estudios realizados en poblaciéon
general se obtuvieron muestras probabilisticas y sélo en el 10 a 40 % se usd muestreo por
conveniencia. Esto se encontrd en los tres paises aqui analizados y da cuenta de la
dificultad de obtener muestreos probabilisticos en las poblaciones mas expuestas. Entre
los estudios evaluados, se encontré una minima proporcidn de investigaciones que
utilizaron la modalidad de muestreo dirigido por entrevistados; no habiéndose recopilado
ninguna investigacion que utilice la técnica conocida como TSS (muestreo basado en
tiempo y lugar).

La obtencion de un tamano de la muestra adecuado fue el segundo criterio que mostré
mayor frecuencia de flaguezas entre los estudios de las poblaciones mas expuestas. Esto
también fue observado en los tres paises, aunque la diferencia fue mas evidente en Bolivia
y Perd. La obtencién de muestras de tamarfio insuficiente genera estudios con falta de
poder. Este criterio posiblemente también esté ligado a la dificultad de acceder a las
poblaciones dificiles de alcanzar.

La presencia de debilidades en los otros criterios analizados, no parece seguir un patrén
vinculado a la exposicion de las poblaciones al VIH. El mas frecuentemente hallado fue la
falta de consideracion de las limitaciones impuestas por la metodologia implementada.
Este aspecto presentd mas frecuentemente debilidades entre los estudios desarrollados
en poblacién general y jévenes tanto en Perd como en Ecuador. En cambio en Bolivia se
observo la situacion inversa.
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Figura 17. Origen de las debilidades metodoldgicas en los estudios de poblaciones clave, por
pais. Region Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracidn propia con informacién de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia de
Peru, Ecuador y Bolivia.
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Figura 18. Origen de las debilidades metodoldgicas en los estudios de poblacion general y
jovenes, por pais. Region Andina, 2009.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de las Bases de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia de
Peru, Ecuador y Bolivia.
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Hallazgos: Los criterios metodoldgicos que mas frecuentemente presentaron debilidades
son la técnica de muestreo y el tamafio adecuado de la muestra. Ambas limitaciones
metodoldgicas se presentaron con mayor frecuencia en los estudios de las poblaciones
mas expuestas. Esto probablemente se deba a las dificultades vinculadas a situaciones de
estigma discriminacion e ilegalidad, que se presentan en el abordaje de las poblaciones
dificiles de alcanzar. El tercer criterio que presentd mayor frecuencia de debilidades fue
no describir las limitaciones del estudio. En este criterio, no se identific6 un patrén
claramente asociado a la poblacién objetivo, como en el caso de los dos antes
mencionados.

Discusion

Fundamenta esta recopilacién de evidencia y su posterior analisis, la idea de facilitar el
uso de la informacion en el proceso de planificacién estratégica basadas en evidencia y
orientada a resultados. En dicho proceso se utiliza la informacién para establecer valores
de lineas de base, indicadores y metas esperables. Si la informacidn con que se cuenta es
consistente a lo largo del tiempo, permitira evaluar las tendencias en la epidemia y los
resultados obtenidos producto de la planificacién y gestion de la respuesta nacional. En
este proceso iterativo, el conocimiento de los resultados finalmente permitira evaluar la
eficacia de la estrategia implementada y re-orientar o re-formular los planes.

El grupo de documentos recopilados en Perd, es un conjunto homogéneo, compuesto
mayoritariamente por articulos cientificos publicados en revistas internacionales que
realizan exhaustivos procesos de revision de pares.

Se han realizado estudios de investigacidon sobre una gran variedad de poblaciones con
distintos grados de exposicién al VIH, pero casi dos terceras partes de todo lo investigado
corresponden a poblaciones mas expuestas. Se han estudiado tanto prevalencias como
variables socio-demogréficas y de comportamiento en la mayoria de las poblaciones. No
se ha recopilado informacién sobre VIH en relacion a personas con discapacidad. Trabajos
realizados en otras regiones sugieren que este grupo podria tener incremento en el riesgo
de adquirir VIH (24,25, 26) | 55 personas con discapacidad también se consideran poblaciones
escondidas, pero no por situaciones de ilegalidad, sino porque muchas veces las
sociedades “no las ven” o las consideran personas que no estadn en riesgo de adquirir VIH.

El disefio epidemiolégico adoptado por la gran mayoria de los trabajos es de tipo
transversal. Algunos de los estudios han realizado varios cortes transversales en ciertas
poblaciones, implementando la misma metodologia a lo largo del tiempo. Esta estrategia
si bien no genera la misma evidencia que el seguimiento de una cohorte (donde se siguen
los mismos individuos), permite evaluar cambios temporales y establecer tendencias.

La calidad metodoldgica, de la gran mayoria de los trabajos incluidos en la base de datos,
es solida. El 82% de los estudios presentaron un indice de calidad de 8 puntos o mayor. La
abundancia de trabajos de investigacion de sélida calidad metodoldgica que pudieron ser
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incluidos en la base de datos, expresa la importante historia de investigacion en VIH que
se ha desarrollado en el Peru desde el comienzo de la epidemia. A lo largo de los afios este
proceso ha contado con la activa participacidn de instituciones académicas reconocidas,
tanto del orden nacional como internacional. Esta visidn es coincidente con la de otras
revisiones ?7.

Cuando en el andlisis se estratificaron los estudios por poblacidn objetivo, se observé que
los indices de calidad para los estudios realizados en poblacidon general, adolescentes y
joévenes, tienen puntajes mayores que los realizados sobre hombres que tienen sexo con
hombres y trabajadoras sexuales, siendo la diferencia entre los dos grupos
estadisticamente significativa. Las limitaciones mas frecuentemente encontradas en los
estudios realizados en las poblaciones clave de mayor riesgo, fueron el inadecuado
tamafio de la muestra y el sesgo de seleccidon de individuos, ya que en la mayoria se
utilizdé muestreo por conveniencia. Estos obstaculos metodoldgicos son mucho mas
dificiles de sortear cuando se trabaja con poblaciones escondidas, debido a la
discriminacion y estigma social que frecuentemente sufren sus miembros. La utilizacién de
nuevas estrategias de muestreo para poblaciones dificiles de alcanzar como TSS (muestreo
basado en tiempo y lugar) resulta un desafio a plantear en las futuras investigaciones.

En el caso de Ecuador, se observa un grupo heterogéneo de documentos, compuesto
fundamentalmente por informes técnicos y articulos cientificos, pero que incluyen
también algunas presentaciones en PowerPoint y un Poster. De todos ellos solamente el
60% estdn publicados. La falta de publicacidn no solo limita la socializacién de los
resultados, sino que contribuye también a generar trabajos con limitaciones
metodoldgicas. Seria deseable promover la presentacién de manuscritos a publicaciones
gue cuenten con proceso de revision de pares. En este proceso, la critica de los pares
aportara opciones y sefialara aspectos que al final contribuiran a mejorar la calidad de los
resultados de las investigaciones

Casi el 60% de la investigacion incluida en la Base de Datos y Referencias, se realizé en las
poblaciones clave para el VIH. Dentro de las poblaciones consideradas menos expuestas,
los estudios realizados en jovenes son los mds frecuentes, constituyendo cerca del 20%
del total de trabajos.

La calidad metodoldgica presenta una gran dispersion. Aproximadamente la mitad de los
estudios tienen indices de buena calidad, la cuarta parte de calidad intermedia y el cuarto
restante de calidad limitada. Si se consideran por separado los estudios realizados en
Hombres que tienen Sexo con Hombres y Trabajadoras Sexuales, el sesgo de seleccion vy el
inadecuado tamafio de la muestra son las principales causas de debilidad metodoldgica.
En cuanto a los estudios realizados en personas con VIH, se encontrd que la mayoria de
ellos tienen calidad metodoldgica limitada. Aqui no pudo identificarse una Unica causa de
debilidad metodolégica ya que casi todas las caracteristicas evaluadas mostraron
flaquezas.
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Con respecto al tema investigado se ha compilado una importante cantidad de estudios
que centran su atencidon en Conocimiento, Actitudes y Prdcticas. El 60% de los mismos
presentan puntajes de buena calidad metodoldgica. No pasa lo mismo cuando se
consideran los estudios seroldgicos del VIH, ya que ademds de ser mucho menos
frecuentes, solamente cerca del 40% presentan puntajes de buena calidad. Si se focaliza el
analisis en los estudios de Sifilis y otras ITS, el panorama es aln mas critico ya que se
compilaron y analizaron solo dos estudios, de los cuales uno es de calidad limitada. Por
esta razon, la informacién sobre prevalencia de Sifilis y otras ITS representa una critica
brecha, tanto por la importancia que tienen estas enfermedades en si mismas como por
su relevancia en la expansion de la epidemia del VIH. Estos temas necesitan ser
incorporados en la agenda de investigacidn del pais.

Finalmente, en el caso de Bolivia, se incluyeron para la caracterizacion y analisis un total
de 25 documentos la mayoria de los cuales son informes técnicos. La cuarta parte de los
estudios no han sido publicados.

Casi todos los trabajos han seguido disefios de corte transversal con sus diversas
modalidades, siendo las mds frecuentes las encuestas de Conocimiento, Actitudes vy
Practicas (CAP). A diferencia del caso de Ecuador, la calidad metodoldgica de las encuestas
de CAP es inferior a la de las encuestas seroldgicas del VIH.

Solamente un tercio de las investigaciones fueron realizadas en las poblaciones mas
expuestas. Esta situacién no condice con el tipo de epidemia concentrada que presenta
Bolivia y sugiere la necesidad de re-direccionar el objetivo hacia los grupos que
concentran la epidemia

El andlisis de la calidad metodoldgica, muestra que aproximadamente el 70% de los
estudios han sido clasificados con buena calidad. Sin embargo esto no es parejo para
todas las poblaciones ya que la calidad de los estudios realizados en las poblaciones mas
expuestas es significativamente inferior a la de los realizados en la poblacién general.
Bolivia es el pais en que esta diferencia resultd mas marcada, lo que lleva a concluir que
los estudios realizados en las poblaciones clave son proporcionalmente pocos y de menor
calidad metodolégica. Esto sugiere la necesidad de reorientar la agenda de investigacion
del pais a fin de priorizar aquellos grupos de individuos en que la carga de la enfermedad
es mayor.

Aun cuando el objetivo de este andlisis no persiguid evaluar aspectos relacionados a la
estandarizacion de variables operacionales, es importante sefialar que se observé una
amplia variacién en las definiciones operativas utilizadas en los paises de la regién. Esto
limita la posibilidad de comparar los estudios tanto en el tiempo como entre diferentes
regiones geograficas. El uso consistente de indicadores, y la priorizacién de los indicadores
de UNGASS, requiere ser considerado en las agendas de investigacién de los paises. Para
fortalecer la evidencia relacionada con el VIH/SIDA y otras ITS, es importante instaurar
normas y estandares para la definicion operacional de variables, que guien la realizacion
de investigaciones y que garantice su difusién y utilizacién al momento de planificar
acciones para dar respuesta al avance del VIH.
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Conclusiones sobre uso y utilidad de la herramienta desarrollada

e La ausencia de herramientas que de forma sencilla ayuden a analizar la calidad de
los datos existentes sobre la epidemia de VIH, ha motivado el desarrollo de este
instrumento con formato de lista de verificacion.

e La utilizacién de esta herramienta en la experiencia desarrollada en Latinoamérica,
ha resultado sencilla y factible. Ha permitido a diferentes usuarios analizar mas de
300 estudios de investigacion. Durante el proceso de evaluacién se hallaron altos
indices de concordancia entre los diferentes observadores lo que sugiere que el
instrumento es preciso.

e La metodologia implementada logré discriminar dentro del universo de estudios
incluidos en la Base de Datos, a aquellos con mayor capacidad para generar
informacién con respaldo metodolégico en las areas estudiadas. Este acercamiento
practico, permitié identificar los estudios que implementaron estrategias y
diseios, que aumentaron la confiabilidad de sus resultados.

e La aplicacién del instrumento desarrollado, promovié un minucioso analisis
metodolégico de cada una de las investigaciones, que ha resultado de indiscutible
utilidad como paso previo a la triangulacion de los datos. De esta manera, aporta
también al conocimiento de la solidez en las conclusiones obtenidas a través del
proceso de triangulacion.

e Al permitir tomar en cuenta la calidad de los datos, esta herramienta ha ayudado a
redefinir brechas en la informacidn. Tal resultd el caso de ciertas poblaciones o
temas investigados, en los que el andlisis de calidad de los datos, no encontrd
estudios de contenido metodolégico sdlido entre los desarrollados.

e La implementacién de esta metodologia, ha permitido conocer los principales
obstaculos metodoldgicos que enfrentan los investigadores locales, en el estudio
de las diferentes poblaciones y proponer posibles alternativas de solucién.

e Con la utilizacion de esta herramienta se espera poder contribuir al conocimiento
de la epidemia de VIH y promover la calidad metodoldgica de los estudios, lo que
ayudara a guiar las acciones destinadas a contener el avance del virus.
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Anexo 1: Instrumento guia de evaluacion

Caracterizacion de los documentos

1. Tipo de documento
La gran variedad de documentos que son presentados como fuente de datos a
considerar, hace prioritario determinar su tipo, en base a las caracteristicas de su
estructura.

e Articulo cientifico o manuscrito:
Este tipo de documento tiene una estructura que sigue un formato determinado
que incluye diferentes secciones. Estas son: resumen, introduccién, objetivo,
materiales y métodos, resultados, discusién, conclusiones y referencias.

¢ Resumen sin documento original: (abstract)
Se cuenta solamente con el resumen del estudio no habiendo sido posible acceder
al documento completo.

e Poster:
Son presentaciones realizadas mediante afiches en diversos contextos cientificos y
académicos. Si bien tienen la misma estructura u organizacién que los articulos
cientificos, las secciones se presentan resumidas por razones de espacio.

e Presentacion en PPT:
Presentacidn de la informacién en formato electrdnico de tipo PowerPoint u otros
programas similares de presentaciones con formato y texto esquematizado.

¢ Informes técnicos:
Los informes técnicos pueden ser clasificados segun su nivel de revisidn en informe
preliminar (si se trata de una versidn que serd sometida a revisién ulterior) e
informe final, (cuando se trata de la version definitiva). Si tomamos en cuenta la
extensidn del reporte, éstos pueden ser informes resumidos o extensos.

e Monografia/ tesis:
Documentos extensos presentados por profesionales en formacién, donde se
analiza en profundidad un tema de investigacién. Su estructura basica es similar a
la de los articulos cientificos. En general estan disponibles en las universidades.

e Reportes del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud:

Reportes de vigilancia epidemioldgica activa y pasiva (Casos, Laboratorio, Bancos
de Sangre, etc.) y reportes de programas.
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2. Estado y forma de publicacion
Es importante conocer el estado de publicacién de los estudios y documentos, asi como
el medio en el que éstos fueron socializados. Caracterizamos el estado de publicacion
en los siguientes puntos:

e Publicado en revistas cientificas con proceso de revision de pares:
Los trabajos publicados en estos medios, son sometidos a un detallado andlisis de
sus caracteristicas metodoldgicas por un comité de expertos, antes de ser
aceptados para su publicacion.

e Publicado en revistas sin revision de pares:
Los estudios publicados por este medio no cuentan con el “control de calidad”
definido por el grupo de expertos mencionado anteriormente.

e Publicado en Boletin Oficial:
Estudios o datos socializados a través de publicaciones periddicas del Ministerio de
Salud, como boletines o revistas oficiales.

e Publicacidn técnica aislada, de Gobierno, Sociedad Civil o Agencia:
Son publicaciones aisladas o no regulares, que utilizan lenguaje técnico. Pueden
encontrarse publicadas en forma impresa o disponible en internet.

e Publicacion dirigida a la poblacion general:
Estas publicaciones contienen lenguaje no técnico y estan dirigidas a la poblacién
general. En ellas no suelen mencionarse los detalles metodoldgicos del trabajo.
Pueden ser aisladas o periddicas y presentarse en forma impresa o en internet.

¢ No publicado:
No existe publicacidon formal de estos documentos, ni estan disponibles en internet.

e Sin Dato:
No ha sido posible encontrar el dato del estado de publicacion del documento.

3. Disefio
En razén de las diferentes situaciones que se plantean en la investigacién, es que se
han definido diferentes disefios de estudios epidemioldgicos. La eleccidén de un disefio
adecuado es sumamente importante para el éxito y la eficiencia del estudio. Los tipos
de disefio se clasifican en:

e Cohorte prospectiva

e Cohorte retrospectiva

e Ensayo clinico o estudio experimental
e (Casos y controles
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e Estudios transversales, también Ilamados de encuesta o de prevalencia:
- Encuesta seroldgica
- Encuesta de Conocimiento, Actitudes y Practicas
- Encuestas Demograficas y de Salud
- Estudios transversales desarrollados sobre otros tdpicos
e Serie de casos
e Otros

4. Poblacién objetivo o universo.
Este item toma en cuenta la poblacién a la que fue dirigido cada estudio:

e Personas con VIH

e Hombres que tienen sexo con hombres
e Trabajadoras/Trabajadores sexuales

e Usuarios de drogas intravenosas

e Personas Privadas de Libertad

e Poblaciéon Movil

e Embarazadas

e Poblacién General

e Jovenes

e Otras poblaciones definidas por el pais

Evaluaciéon contenido metodolégico

Se definieron ocho items o caracteristicas, vinculadas a las “buenas practicas”. El analisis
de estas caracteristicas metodoldgicas permite recabar importante informaciéon como por
ejemplo presencia de sesgos, poder estadistico, o factibilidad de realizar generalizaciones
a partir de los hallazgos. Para cada una de ellas ha sido formulada una pregunta que
puede ser respondida por si o no. Si la respuesta es afirmativa se adjudica 1 punto; si es
negativa corresponde 0. Tres de los items han sido ponderados por su importancia critica
y su resultado se multiplica por un factor de dos. Estos son, el tamano de la muestra, la
técnica de muestreo, y el desarrollo de acciones para reducir el error en la recoleccion de
datos. Para finalizar se realiza la sumatoria de los resultados parciales, obteniéndose un
puntaje total que ha sido tomado como indice de calidad del contenido metodolégico. La
escala de puntajes tiene un rango de 0 a 11. Se han definido dos puntos de corte en esta
escala, considerandose que los puntajes de 8 o mayores representan calidad
metodoldgica buena, los de 5 a 7 representan calidad intermedia y los de 4 o menores,
calidad limitada.

1. Objetivo del estudio
éSe definen claramente el/los objetivos del estudio? ¢El desarrollo y los resultados del
estudio responden a los mismos? La respuesta a ambas preguntas debe ser si.
Si=1
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No=0

2. Criterios de inclusién
¢Estan establecidos y detallados cuales fueron los criterios para la inclusion / exclusién
de los sujetos en la muestra?
Si=1
No=0

3. Tamaio de la muestra
¢El tamafio de la muestra fue calculado permitiendo que el estudio tenga suficiente
poder estadistico? éSe reclutd un nuimero de sujetos cercano al calculado? La
respuesta a ambas preguntas debe ser si.
Si= 1 (criterio ponderado x2)
No=0

4. Técnica de muestreo
¢Los individuos fueron seleccionados utilizando un método de muestreo
probabilistico?
Si= 1 (criterio ponderado x2)
No=0

5. Técnicas para reducir el error de recoleccion de datos
¢Se han realizado acciones tendientes a minimizar el error en la recoleccion de datos?
Si= 1 (criterio ponderado x2)
No=0

6. Describe técnica/légica del analisis de los datos
¢El estudio presenta o describe cual ha sido el plan de analisis de los datos, que incluye
analisis univariado, bivariado o multivariado (cuando corresponda) para dar respuesta
a los objetivos del estudio?
Si=1
No=0

7. Limitaciones
¢El estudio reconoce describe o evalia la presencia de las limitaciones (sesgos)
impuestas por la metodologia?
Si=1
No=0

8. Significacion estadistica e intervalos de confianza
¢Se presenta los resultados con adecuada valoracién de sus intervalos de confianza y
la significacion estadistica de los hallazgos?
Si=1
No=0
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Puntos de corte en el puntaje total:

8 puntos y mas: Calidad metodoldgica buena
5 a 7 puntos: Calidad metodoldgica intermedia
4 puntos y menos: Calidad metodoldgica limitada

La Tabla 1A facilita el volcado de los datos obtenidos de cada estudio. En la pagina
siguiente se muestra un ejemplo de su llenado.
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Tabla 1A. Clasificacion metodoldgica de los estudios incluidos en la base de datos. Pais “X”, 2009.

Contenido Técnico

S |e e o S w| e
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8|85 £E£ |88| 55 |8n|g&|28
Tipo d Estado d Tipo de Estudi T168g 28 |8¢| 58 82|53 |82| Ppuntaj
ipo de stado de ipo de Estudio , % S 2 o | 25| 9 =2 untaje
N° i L, RO CerEs v Poblacién 0o |235| SE |52 g5 |SE|28|ETR ]
Documento Publicacion Disefio £ é 235 3o |9 E 59 |we|laE S 0 Max: 11
= = = - - 2 |+ S 2 o
o |9 ‘@ T 5 =|»
a (8 o &
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1 1 2 2 1
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Articul Revist . .
2 .r la,].o e\/.ls' ’a con Experimental Estudiantes 1 1 1 1 1 9
cientifico revision de pares
, . Transversal: Hombr:
Articulo Revista con ansversa . 'o bres que
3 s . encuesta seroldgica | tienen sexo con 1 1 0 1 1 1 1 9
cientifico revision de pares
y CAP hombres
Articul Revist T : Trabajad
a .r ICL’J.O ev.ls. ,a con ransversa N rabajadoras 1 1 0 1 1 1 1 9
cientifico revision de pares encuesta seroldgica | sexuales
Articulo R Transversal: Trabajadores
5 ey’ Boletin oficial . ! 1 0 0 0 0 1 0 0
cientifico encuesta seroldgica | petroleros
Transversal:
Articulo S e ‘. Trabajadoras
6 S Boletin oficial encuesta seroldgica J 1 0 0 0 1 1 0 1 5
cientifico sexuales
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8 L o (o Poblacién general 1 1 1 1 1 1 1 11
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Salud Reproductiva
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CAP: Conocimiento, Actitudes y Practicas
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