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PROLOGO

Comenzando ya el tercer decenio del VIH la infeccidn continda siendo un problema
importante de salud publica y se ha reforzado la necesidad de aumentar las acciones que prevengan su
transmision. Si bien son muchas las lecciones aprendidas acerca de las actividades para una prevencion
eficaz persiste aun en muchos paises la dificultad de dirigir los programas de modo que las
intervenciones seleccionadas sean las que produzcan mayor impacto para prevenir la diseminacion de la
infeccién por VIH.

El principal objetivo de la vigilancia del VIH consiste en realizar el monitoreo de la epidemiay
de las tendencias de los casos de infeccién de VIH asi como de los comportamientos que suponen un
mayor riesgo para la transmision del VIH con el fin de obtener la informacidn necesaria para el disefio de
intervenciones y evaluar su impacto. Las estimaciones de la infeccion por VIH (indispensables para
evaluar la situacion de la epidemia en los paises) y sus tendencias se emplean para que las actividades de
intervencién se basen en evidencias disponibles.

En Asia, América Latina y el este de Europa (todas estas son regiones en las que el VIH se
concentra en grupos de poblacién con comportamientos de riesgo definidos) cada vez hay un nimero
mayor de gobiernos que estan invirtiendo en sistemas de vigilancia que permiten rastrear la distribucion
del virus y de los comportamientos que contribuyen a su transmision en los grupos mas afectados por la
infeccidn. El desafio al que se enfrentan los sistemas de vigilancia en la Regidn es determinar el tamafio
absoluto de la poblacién con comportamientos que suponen un mayor riesgo de transmisién del VIH.

En un contexto de epidemias concentradas, como las de los paises de America Latina, la
estimacion del tamaiio de las poblaciones con comportamientos de mayor riesgo supone un
elemento clave dentro del conjunto de informacién estratégica y, en particular, como parte de la
informacidn basica necesaria paralavigilancia epidemioldgica del VIH.

Este documento es un resumen de los principales métodos disponibles para la estimacién de
tamafios de poblacidn en poblaciones de dificil acceso. En el mismo se expone como analizar laforma de
elegir el mejor método. No obstante, este documento no es una guia exhaustiva sobre estimaciones del
tamario de poblaciones de dificil acceso.

La informacidn contenida en este documento tiene por objeto estimular ese tipo de trabajo y
proporcionar informacién suficiente para motivar a los paises a ampliar sus ejercicios de calculos
estimados del tamafio de la poblacidn y a compartir sus experiencias para poder ir avanzando en el
conocimiento acerca de estas metodologiasy de cdmo las mismas se pueden ir perfeccionando.
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éPor qué estimar el tamaiio de poblaciones con conductas que
suponen un alto riesgo para la transmision del VIH?

Realizar buenas estimaciones del tamafio de una poblacidn con conductas que suponen
un alto riesgo para la transmision del VIH permite conocer la magnitud del problema, da sentido a
las estimaciones de prevalencia del VIH, al impacto de las mismas y las contextualiza, y también
confiere la necesidad de abordar a la poblaciéon a través de prestacién de servicios o
intervenciones preventivas, y ademas permite abogar por la adjudicacién de recursos que
financien intervenciones de prevenciény tratamiento.

Al igual que en la vigilancia epidemioldgica, las razones para realizar la estimacion del
tamafio de poblaciones con conductas que suponen un alto riesgo para la transmisién del VIH
pueden seragrupadas en 2 grandes areas:

1. Politicas
a) Promociény defensa.
b) Planificacidn de la respuesta.
¢) Distribucidn de recursos.
d) Proyeccidn delimpacto que representa el VIH.

2. Planificacidony Programacion.
a) Planificacion de intervenciones.
b) Medida de cobertura.
¢) Monitoreoy evaluacion.

La estimacion del tamafio de poblaciones clave para la epidemia es importante porque
permite proporcionar informacion

a) que ayude en la cuantificacion de la magnitud relativa del problema,

b) que apoye las inversiones de los programas nacionales y la distribucién de los
fondos en diferentes tipos de intervenciones, y

c) que permita el desarrollo de presupuestos basados en el costo unitario de las
intervenciones.

Asimismo, es necesario tener un adecuado conocimiento de este tamafio para la
planificacion de recursos humanos dirigidos a la prevencion y la atencion. Ademas, es una de las
informaciones clave para poder establecer modelos de estimaciones y proyecciones para
comprender las tendencias de la epidemia de infeccién por el VIH y estimar las nuevas
infecciones.

Disponer de estimaciones que nos muestren la magnitud de una poblacién fortalece la
propuesta y/o desarrollo de politicas o programas que de otra forma podrian ser desvalorizadas
facilmente.

Los métodos que se aplican para el calculo varian dependiendo del objetivo que

tengamos. Las estimaciones nacionales son una buena eleccién para la definicion de politicas
mientras que las valoraciones locales son muy utiles para el disefio de programas de prevencion,

prestacion de serviciosy planes de monitoreo.
oPS/OMS P

)
S
(op
(7]
©
)
(8}
S
o
c
o
(]
c
(o}
(]
(%)
)
c
kS
Q
©
Q0
o
o
)
©
o
c
©
S
©
)
)
S
©
£
=
(7]
)
‘0
S
(o3
S
(]
a
~J

?

T4

suponen un alto riesgo para la transmision del VIH




blacional

fio po

del taman

’

imacion

ey
(7]
(<))
e
C
(<))
7]
Q
©
(C
5]
=
S
(<))
c
(<))
O

Generalidades en la estimacién del tamaiio poblacional
Hay aspectos generales que son comunes a todos los calculos de tamafios poblacionales.

2.1 Definicidn de la poblacién.

Para la salud publica es muy importante dirigir la atencién a poblaciones que por sus
comportamientos se ponen en mayor riesgo de adquirir o transmitir una ITS o el VIH. Cuanto mas especificos
seamos al definir el grupo sobre el cual enfocaremos nuestras acciones mas facil sera identificarlo y estandarizar
los datos entorno a dicho grupo de interés. En estas definiciones hay que tomar en cuenta las subdivisiones de la
poblacidn ya que es preciso determinar si se hablara de todo el grupo o si se dividiran por segmentos de
poblacién, por ejemplo TS como un grupo o dividirlas en ambulantes y fijas.

2.2 Geografia.

En ocasiones, la manifestacidon de las conductas que aumentan el riesgo de transmision del VIH,
depende de situaciones especificas y cambiantes; por ejemplo, un aumento del nimero de trabajadoras
sexuales alrededor de plantaciones de palma en los dias de pago o movilizaciones en periodos vacacionales. Esto
dificulta la generalizacién de los resultados de una ciudad o region a otra. Tomando en cuenta esta limitante en
las estimaciones nacionales se podria estratificar o clasificar por areas de alta, mediana o baja prevalencia de
conductas especificas que aumenten el riesgo de transmisién del VIH o hacer agregados de célculos hechos en
provincias clave. Esto ultimo podria afectarse, entre otras razones, por la migracidn de personas con conductas
deriesgo. Siuna trabajadora sexual presta sus servicios seis meses en una ciudad y luego se traslada seis meses a
otra (razones de mercadeo personal) o si la misma se dirige los fines de semana a los centros vacacionales
entonces esa TS podria ser contada dos veces, lo que supondria duplicar el dato de la estimacion. Esto muestra la
necesidad de tomar en cuenta los patrones de movilizacion y de mercadeo del trabajo sexual antes de realizar las
estimaciones locales ya que podrian ser utilizadas como provincias clave para la estimaciéon nacional contando
con datos duplicados. Otros ejemplos pueden ser considerados para otras poblaciones vulnerables.

2.3 Cambios a través del tiempo.

Las conductas que suponen un mayor riesgo para la transmision del VIH estan, como todas las
conductas, sujetas a cambio. Estas son afectadas por la moda, la economia, el cambio de rutas de trafico de
drogas, la migracién y las politicas. Estas variaciones se pueden dar en el nivel nacional, regional o local. Por
ejemplo, las proximas elecciones para alcalde o presidente en las que un tema importante de la campana es la
leyy el orden pueden llevar a reforzar los patrones de control del trabajo sexual o la persecucion de transexuales
y esto, entonces, llevaria a que estas personas dejen este tipo de comportamiento por un tiempo o migren a
otras regiones donde la persecucion no sea tan rigurosa. Un censo llevado a cabo en ese momento podria
subvalorar la poblacion existente. Otro ejemplo es la aplicacion de un arancel a los servicios de ITS en las clinicas
estatales, esto llevaria a unadisminucién en la afluencia de TSalaclinicay, por ende, afectaria la estimacién de
TS basada en archivos clinicos de TS.

2.4 Acceso a poblaciones con conductas que suponen un alto riesgo para la transmision del VIH.

Las estimaciones de poblaciones con conductas que suponen un alto riesgo para la transmision del
VIH no tienen como objetivo primario proporcionar acceso a las poblaciones para intervenirlas y, ciertamente,
algunas metodologias no requieren tener contacto con la poblacion. Sin embargo, otros métodos si requieren
teneraccesoalapoblaciony nosiempre resulta un proceso facil de realizar.

Las poblaciones con conductas que suponen un alto riesgo para la transmision del VIH son evocadas
frecuentemente como poblaciones de dificil acceso o escondidas, en algunas ocasiones estos apelativos no son
precisos; por ejemplo, las trabajadoras sexuales en burdeles no son dificiles de encontrar ni estan escondidas, y
los usuarios de drogas inyectables de clase media usualmente reciben los dos adjetivos. En el primer caso, con el
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apoyo de trabajadores de salud o trabajadores que presten servicios sociales en instituciones gubernamentales
se podria llevar a cabo una enumeracion de trabajadoras sexuales en burdeles pero esto seria imposible en el
caso de usuarios de drogas. En este Ultimo grupo se tendria que recurrir a organizaciones no gubernamentales
que tengan acceso a esta poblacidn para poder realizar el conteo.

Los métodos que requieren contacto con la poblacion de interés (enumeracion, censo, nominacion,
métodos que usan multiplicadores) pueden verse facilitados si se incluyen miembros de la comunidad en el
equipo de contactoy busqueda.

2.5 Acceso a través de instituciones.

Las poblaciones con conductas que suponen un alto riesgo para la transmision del VIH en ocasiones
estdn en contacto con instituciones que pueden facilitar el acceso ya sea a los individuos o a la informacién que
nos puede ayudar a notificar sobre su tamafo. Estas instituciones varian dependiendo de la poblacion y pueden
ser de diferente naturaleza como clinicas de salud, ONGs, sistemas de justicia (incluyendo tribunales de justiciay
prisiones), escuelas, clinicas de rehabilitacion.

Uno de los limitantes del acceso a los individuos a través de las instituciones es que raramente éstas
son representativas de la poblacién de interés. Por lo tanto, un punto critico a tener en cuenta con estos datos
institucionales es determinar qué segmento de la poblacién estd representado en la institucion.

2.6 Principios de trabajo con las poblaciones vulnerables.
a) Alianzas con la comunidad afectada.

El abordaje de grupos de poblacién que son considerados de dificil acceso exige el apoyo de miembros
de la poblacién o de organizaciones que han sido reconocidas por su trabajo o presencia en la comunidad debido
que a través de ellos/as se facilitara el contacto con los miembros del grupo de interés. Por lo tanto, en muchas
ocasiones solamente a través de estos grupos lograremos el contacto con la poblacién.

b) Puntos de acceso localizados en la comunidad.

Una opcidn adicional para trabajar cony a través de contactos comunitarios son los puntos de reunion
de ciertos grupos que ya son conocidos por mapeos realizados previamente donde se reflejan los centros de
reunion (que pueden ser varios lugares) y las horas mas frecuentes en que se retinen los miembros de la
poblacidn. La utilizacion de distintos puntos de acceso (y/u horarios) puede dar lugar a la captacién de diferentes
grupos de la poblacién surgiendo nuevamente el punto critico de determinar qué segmento de la poblacion es el
que estamos abordando (por ejemplo, la poblacidn captada en un bar con afluencia gay de un hotel en una zona
exclusiva dela ciudad no sera la misma que asiste a una disco gay en los afueras de la ciudad).

c) No hay puntos de acceso.

Es importante tener en mente la posibilidad que ciertos miembros de la subpoblacion permanezcan
inalcanzables. Los clientes de trabajadoras sexuales contactadas a través de personal de confianza y agencias
exclusivas probablemente serdn de muy dificil abordaje en los puntos de reunién o en clinicas de ITS. La
informacidén recogida de las trabajadoras sexuales accesibles puede darnos una idea de la magnitud de esa
poblacion, por ejemplo preguntando “ésabes cudntos clientes atienden por dia las chicas de la agencia
Emperador?”

d) Primero, no hacer dafio.

Algunas técnicas requieren la identificacion de individuos con conductas de mayor riesgo de adquirir o
transmitir el VIH. Si bien esta informacion estara segura en manos de los oficiales de salud publica puede que no
esté tan segura en otras manos u otros grupos, o también puede ocurrir que los resultados del dato estimado
tengan efectos negativos en la poblacidn. El deseo de conocer el tamafio poblacional nunca debe estar por
encima de los derechos y bienestar de la poblacidn en general y de los miembros de la poblacién con conductas
que suponen un alto riesgo parala transmision del VIH.
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Métodos para estimar el tamafio poblacional.

Los diferentes métodos expuestos tienen fortalezas y debilidades y siempre hay que tenerlas en
mente antes de plantear el disefio de calculo del tamafio poblacional.

3.1 Censo y métodos de enumeracion.
Censo

En esencia, es contar cada individuo en una poblacién. Por ejemplo, si se desea hacer un censo de
trabajadoras sexuales se podria visitar todos los burdeles de la ciudad recolectando informacion del
numero de trabajadoras sexuales que hay en cada uno. Tiene que ser llevado a cabo en un periodo de
tiempo corto dado que la migracidn puede llevar a subestimar o sobrestimar la poblacién.

Enumeracion

Los métodos de enumeracion son muy similares al censo pero en vez de contar cada individuo se
comienza con un marco muestral o lista de unidades (por ejemplo, lista de burdeles); luego, al azar se
escoge de la lista una muestra de unidades (por ejemplo, una muestra de burdeles); y después, este
subconjunto se visita y se cuentan los individuos que estan en la muestra escogida. Por ultimo, este nimero
final se aplica a una férmula que estd alimentada con datos del marco muestral.

En otras palabras:

a) Primero se cuenta el nUmero de burdeles y se obtiene el marco muestral.

b) Se escoge una muestra que es la que se visita.

c) Se obtiene un promedio de TS por burdel.

d) Se multiplica el promedio de TS por burdel por el total de burdeles contados.

Un ejemplo del método de enumeracion

Se quieren prestar servicios preventivos de VIH a trabajadoras sexuales por lo que se precisa saber
cuantas trabajadoras sexuales necesitaran el servicio de tamizaje para busqueda de ITS.

La policiatiene un listado de los burdeles registrados a nivel nacional donde se informan 67 burdeles.

Los promotores de salud locales visitan cada uno de los burdeles en un periodo de 2 dias. Encuentran
que 9 burdeles han cerrado e identifican 14 nuevos burdeles. En todos los burdeles se pregunta al propietario
sobre cuantas trabajadoras sexuales prestan servicios en el establecimiento. (Ejemplo: el total de las TS
reportadas porlos propietarios de los burdeles en lazona Norte es 762) (Ver tabla).

Enuna seleccién aleatoria del 20% de los burdeles se revisan los burdeles contando el nUmero de TS
presentesy preguntando por trabajadoras regulares que no se encuentran en ese momento.

El nimero obtenido de este conteo se resta del nimero de TS informado por los duefios de los
establecimientos y este resultado se relaciona con el nimero de TS reportado por los duefios de los
establecimientos con lo que se obtiene la tasa de discrepancia.
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En ningun caso de la muestra aleatoria visitada el total de TS varié mds de un 8% del total
reportado por el propietario del lugar. Ningun propietario sobrestimo el nimero de TS. En tres provincias
no hubo ninguna discrepancia entre los nimeros reportados y los contados, incluyendo las TS ausentes.
Los promotores locales reportaron el total de trabajadoras con el posible margen de error descriptoenla
tablasiguiente:

Norte 12 762 +2a+5% 777-800

NE 6 52 Sin discrepancia

Oeste (lago) 3 102 +5 102-107

Sur 2 24 Sin discrepancia

Este 9 150 0a+3% 150 - 155

Costa 18 1.064 +1a+7% 1.075-1.139

Metropolitana 22 1.982 +5 a +8% 2.081-2.141
* Nacional 72 4.136 4,2%

Ejemplo de calculo de Nede TS corregido:

Ne de TS corregido enZona Norte

(762 Ne de TS reportado x 0,02 Porcentaje de discrepancia) +762 =777
(762 Ne de TS reportado x 0,05 Porcentaje de discrepancia) +762 = 800

Un calculo estimado:
Asumimos que hay una variacién en la notificacion de los datos. Para obtener un conteo mas
preciso debemos aplicar la variacién de cada region al dato reportado de cada region.

Para obtener el limite superior nacional sumamos el limite superior de cada provincia.
800+52+107+24+155+1.139+2.141=4.418TS

Para obtener el limite inferior nacional sumamos el limite inferior de cada provincia.
777+52+102+24+150+1.075+2.081=4.261TS
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Para obtener una estimacion promedio tomamos el promedio de los dos.
(4.418+4.261)+2=4.340TS

* Otra estimacion:

Se asume que la variacién observada en el subreporte es debida al azar y que lo mas seguro es aplicar
un promedio nacional de subregistro al total de cada provincia. Con la informacién que poseemos
esto no es posible dado que no tenemos los datos de cada establecimiento, solo disponemos de los
datos consolidados. Lo que debemos hacer es: a) revisar los datos de cada establecimiento visitado,
b) determinar el valor del subregistro de
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cada uno de ellos y ¢) con estos ultimos datos calcular el promedio del subregistro nacional (como
una media aritmética). El calculo estimado nacional de subregistro es 4,2%. El calculo estimado poblacional es
la suma de todos los nimeros reportados (Ne de TS reportadas) mas el 4,2% del total (la media nacional
estimada de subregistro).

762+52+102+24+150+1.064+1.982=4.136 (Ne de TSreportadas)
4.136+(4.136x0,042) =
=4.136+ 174 =4.310TS

Otro ejemplo del método de enumeracion

Se esta planificando darle asistencia directa a UDI en Amsterwall con el objetivo de reducir el riesgo
deinfeccién del VIH en esta poblacién. Por lo tanto, se necesita estimar el tamafio de la poblacién de UDI.

El equipo de estimacion comienza con un mapeo de la ciudad, enumerando los 100 barrios de la
ciudad. Los limites de los barrios fueron hechos de acuerdo a los datos de los padrones electorales, calculando
30.000 adultos en edad electoral en cada barrio. El equipo habla primero con el jefe de la policia local acerca de
los usuarios de drogas IV. La policia proporciona un listado de 16 barrios donde los arrestos o las escaramuzas
relacionados con las drogas son particularmente altos; las revisiones cruzadas de los datos de la policia
muestran a esos barrios como problematicos pero también muestran niveles altos de arrestos en otros dos
barrios que no habian sido mencionados. Los archivos de la policia muestran otros 24 barrios que tienen un
bajo pero visible nivel de actividades relacionadas con drogas (prevalencia media), mientras que los 58
restantes parecen estar libres de drogas (prevalencia baja). El equipo visita el programa mas grande de
tratamiento para usuarios de drogas. Los registros muestran que mas del 20% de los atendidos vienen de 2
barrios de prevalencia media y de 9 barrios de prevalencia baja de drogas, principalmente aquellos que tienen
universidades (barrios de nivel social medio y alto). Esto Ultimo explica que los familiares de estos usuarios de
drogas pueden pagar los gastos de atencion y esto significa que pueden estar fuera de los servicios que sevana
prestar y ademds estdan menos propensos a los arrestos que los usuarios de menores recursos. Las entrevistas
coninformantes clave de la universidad y de los barrios pobres confirmaron estaidea.

Elequipo confecciond una lista de los barrios por nivel de prevalencia de uso de drogas inyectables.

Veinte y nueve de los barrios fueron clasificados como de prevalencia alta (16 proporcionados por la
policia, 2 tomados de los registros de la policia que no fueron mencionados inicialmente, 11 del centro de
tratamiento [2 barrios clasificados previamente como prevalencia media y 9 clasificados previamente como
prevalencia baja]), veintidds barrios de prevalencia media (los 24 identificados en los archivos de la policia
menos los 2 reclasificados como de prevalencia alta por el centro de tratamiento), y los cuarenta y nueve
restantes como de prevalencia baja.

29 % de los barrios son de prevalencia alta de uso de drogas.
22 % delos barrios son de prevalencia media de uso de drogas.
49 % de los barrios estan libres de uso de drogas (prevalencia baja).

Procedimiento de calculo

Se tomo una muestra aleatoria de 10 barrios en cada nivel de prevalencia. Se formé un equipo que
fue guiado por un ex usuario de drogas o un promotor comunitario para realizar una enumeracion de usuarios
de drogas. Esto se llevo a cabo recorriendo calle por calle, preguntando acerca de la presencia de usuarios de
drogas e identificando individuos que se inyectan drogas que viven en estas calles. Durante estas visitas se
encontré:

Barrios de alta prevalencia.

Media de usuarios de drogas por barrio: 839,6

Numero mas bajo de UDI en un barrio de alta prevalencia: 620 UDI

Namero mas alto de UDI en un barrio de alta prevalencia: 1.221 UDI
Usando métodos estadisticos se calculd la desviacidn estandar entre los 29 barrios de alta prevalencia que
resulto ser 140,5, esto da un intervalo de confianza de 95% entre 559—1.120. Entonces, significa que el equipo
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puede tener una seguridad del 95% que la media de usuarios de drogas en los barrios de alta
prevalencia esta dentro de ese rango.

Valor Medio de
usuarios de drogas

Valor mas alto de
usuarios de drogas

Valor mas bajo  de
usuarios de drogas

Desviacion Standard

Ne de usuarios con
un Intervalo de
confianza 95%

El calculo estimado:

839,6

1.221

620

140,5
559 - 1.120

Para obtener el cdlculo estimado central se debe:

320,3

595

220

44,3
232-409

71,9

115

22

28,5
15-129

Multiplicar
la media de usuarios de el numero de barrios de
los barr|o§ de alta Por alta prevalencia 24.348
prevalencia
839,6 X 29
Multiplicar
la media de usuarios de el nUmero de barrios de
los barrios de prevalencia Por prevalencia media
. 7.047
media
320,3 X 22
Multiplicar
la media de usuarios de el nUmero de barrios de
los barrios de baja Por baja prevalencia
prevalencia J =P 3.523
71,9 X 49
Ahora se suman los totales: 34.918

Para obtener los valores estimados altos se repite el cdlculo usando los limites superiores del intervalo de
confianza de 95% en cada nivel de prevaéncia.

Multiplicar
intervalo de confianza Por el nimero de barrios
de 95% de alta prevalencia 32.480
1.120 X 29
Multiplicar
intervalo de confianza Por el nimero de barrios
de 95% de prevalencia media 8.998
409 X 22
Multiplicar
intervalo de ¢ onfianza Por el nimero de barrios
de 95% de baja prevalencia 6.321
129 X 49
Ahora se suman los totales: 47.799
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Para obtener lo s valores estimados bajos se repite el calculo usando los limites inferiores del intervalo de
confianza de 95% en cada niwel de prevalencia

Multiplicar

intervalo de confianza Por el nimero de barrios

de 95% de alta prevalencia 16.211
559 X 29

Multiplicar

intervalo de confianza el nimero de barrios

de 95% por de prevalencia media 5.104
232 X 22

Multiplicar

intervalo de confianza el nimero de barrios

de 95% por de baja prevalencia 735
15 X 49

Ahora se suman los totales: 22.050

Se debe remarcar que la poblacion de los barrios esta basada en los padrones electorales que son
aproximados al tamafio poblacional, por lo tanto, no es necesario realizar mediciones para estimar la
poblacién de los barrios.

Consideraciones

El censo y la enumeracidén estdn basados en procesos matemadticos. Si previamente existe un marco
muestral y la poblacién que interesa esta bien definida y visible el censo es un método que puede consumir
menos tiempoy dar mejores resultados que otros métodos mas sofisticados.

El censo no es adecuado para poblaciones muy escondidas o para areas que son geograficamente diversasy
donde la poblacién con conductas de riesgo esta dispersa. En esas situaciones es poco probable contar con
la cantidad de personal necesario para hacer el conteo en poco tiempo.

Los métodos de enumeracidon comparten las ventajas y desventajas del censo. Tienden a cubrir una fraccién
menor de la poblacidn y, entonces, necesitan menos personal en algunas ocasiones. Cuando se cubren
areas pequefias, se estd acompafiado por guias comunitarios confiables y se aplica este método podemos
lograr un mayor acceso a la poblacidn escondida en relacién a lo que se lograria con el censo. En otras
palabras, el censo brinda buenos resultados cuando es posible alcanzar a todos en una subpoblacién
mientras que con el método de enumeracion se trabaja mejor cuando solo es posible alcanzar una fraccion
delapoblacién.

3.2 Métodos de encuestas en la poblacidn.

Las investigaciones en la poblacidn general o en sectores de la poblacidn general son comunes en muchos
paises; la forma mas conocida es la encuesta de hogares, se administra un cuestionario a los residentes de
una muestra de viviendas representativa del nivel nacional o regional.

De estas encuestas se deriva un valor de prevalencia de comportamientos de riesgo entre la poblacion

objeto de la encuesta. Dado que se considera que la muestra es representativa de una poblacidn general
la prevalencia
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obtenida podria aplicarse al total de la poblacién para llegar a una estimacion del nimero total de personas que
practican el comportamiento de riesgo.

Si existe la sospecha razonable que una proporcion significativa de la poblacion no esta en las viviendas (por
ejemplo, porque se encuentra en cuarteles, hospitales o viviendo en las calles) y se dispone de datos que
muestran como esa poblacidn se vincula con la poblacidn general seria beneficioso, y podria ser posible,
ajustar el resultado para reflejar también a esos grupos ausentes.

Para aplicar esta metodologia se debe aclarar que estamos hablando de encuestas dirigidas a poblacién
generaly no de encuestas dirigidas a los subgrupos de poblacion objeto de la vigilancia del VIH.

Ejemplo del método de encuesta de poblacion

De una encuesta de comportamiento entre trabajadoras sexuales y sus clientes en un pais con 30 millones de
habitantes se desprende que, por los estudios de vigilancia de segunda generacidn, el 70% de las TS les piden a
sus clientes el uso del condén pero solamente el 21% de ellos accede al pedido. El programa nacional de SIDA
pretende ampliar el enfoque de las intervenciones; mas alla de continuar ejecutando acciones en TS se intenta
difundir mas ampliamente el uso del conddn entre sus clientes. Se desea lanzar una campaiia en los medios de
comunicacién dirigida a hombres con bajos y medianos ingresos pero ciertas autoridades se oponen
sosteniendo que la mayoria de los clientes de las trabajadoras sexuales son extranjeros por lo que no se
necesitaria unarespuesta doméstica.

La encuesta nacional de salud se llevara a cabo en pocos meses, se entrevistaran 8.500 hombres en una
muestra representativa de hogares investigando temas de salud (incluyendo planificacion familiar). El
programa de SIDA convencid al ministro para que agregara una pregunta en el estudio indagando si los
hombres habian obtenido los servicios de una trabajadora sexual en los Gltimos 12 meses.

El resultado de la encuesta mostré que 13,7% de los hombres en edades de 15 - 54 afios habian pagado por
tener relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses. El censo mds reciente muestra que hay 7,3 millones de
hombres en ese rango de edad.

Para obtener el nimero estimado de clientes de TS multiplicamos el nimero de hombres en este rango de edad
por el porcentaje de los que habian pagado por tener relaciones sexuales en el dltimo afio.

7.300.000X0,137=1.000.100

La estimacidn parece baja comparada con el nimero de trabajadoras sexuales notificadas en el informe oficial
yconelnimero de clientes que ellas han reportado tener.

El estudio de comportamiento informa que 1/3 de los clientes de las TS son camioneros o marinerosy 1/5 son
militares. El 70% de los militares en servicio viven en cuarteles que fueron excluidos de las encuestas de
hogares.

En un estudio de comportamiento entre camioneros ellos reportan estar fuera de casa una media de 3
semanas al mes, entonces en promedio solamente 1/4 de ellos pudieron haber sido entrevistados en la
encuesta de hogares (no obstante, todos ellos fueron contados en el censo).

Esto nosllevaarealizar dos ajustes:

Primero: Los datos de la encuesta de hogares deben ser aplicados solamente al nimero de hombres
en los hogares al momento de la encuesta y no a toda la poblacion. Esto implica que tenemos que buscar en
registros de los sindicatos u otras fuentes y considerar entonces las poblaciones que viven en instituciones y las
poblaciones que permanecen mdviles (militares en servicio, presos, camioneros, marineros) y sustraerlos
proporcionalmente del censo de poblaciéon (7,3 millones) al cual la proporcién de los que compran sexo es
aplicada.
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Poblaciones Total Situacion Estimacion

Militares 300.000 en cuarteles 70% (300.000 X 0,7) =210.000

Camioneros 450.000 fuera de casa 3 semanas por (450.000 X 0,75) =337.500
mes (75%)

Marineros 210.000 fuera de casa dos semanas por | (210.000 X 0,5) =105.000
mes

Presos %0000 | =90.000

Suma Total =742.500

Por lo tanto, aplicando la prevalencia de clientes de TS a la poblacidn general esperada a ser entrevistada en
los hogares al momento de la encuesta resulta:

(Hombres de 15 a 54 afios - Hombres fuera de los hogares) x 13,7% de los hombres de 15 a 54 afios que
habian pagado por tener relaciones sexuales.

(7.300.000 - 742.500) x 0,137 = 898.378

Segundo: En relacidn con los clientes identificados por las trabajadoras sexuales como clientes
frecuentes los datos de la vigilancia de comportamiento en clientes de TS sefialan que en este grupo el 61% ha
estado con TS en el Ultimo mes 'y 65% en el ultimo aio. La similitud entre el nUmero estimado mensual y el anual
sugiere que los clientes frecuentes corresponden a un porcentaje alto de las visitas a las TS y esto coincide con lo
informado porlasTS.

Hay que agregar la prevalencia de comercio sexual entre el grupo de alto riesgo que no fue encontrado en
sus casas (los presos han sido excluidos porque en este pais ellos no compran sexo mientras estan en
prision):

652.500 x 0,65 = 424.125

Por ende, el nimero estimado ajustado de clientes de TS es:
898.378 + 424.125 = 1.322.503

Consideraciones

Dado que esta metodologia es bien conocida los resultados de una encuesta de poblacidn general son
facilmente defendibles. Por su capacidad de poder generalizar sus resultados estas encuestas tienden a ser
politicamente influyentes.

En general es sencillo construir un marco muestral para un encuesta de poblacién general y resulta simple
calcular que tan representada esta la poblacion en la muestra. Esto significa que los resultados pueden ser
facilmente extrapolados a toda el drea cubierta por la encuesta (frecuentemente a nivel nacional).

Si bien las encuestas de poblacién general son métodos confiables para medir la prevalencia de conductas que
estdn muy generalizadas en la poblacidn general muchos comportamientos que conllevan un alto riesgo para la
transmision del VIH en epidemias concentradas de VIH no estan muy difundidos en una gran parte de la
poblacion. Debido a esto la utilidad de las encuestas de poblacidn general son limitadas.

En primer lugar, las encuestas de hogares no incluyen a todas las casas. Los hogares a entrevistar forman parte de
una muestra de hogares. En un lugar donde la conducta de riesgo no es frecuente es probable que esta conducta
no sea identificada a menos que la muestra sea muy grande. Por el pequefio nUmero de individuos que practican
la conducta quizas ellos no sean incluidos en la encuesta aun cuando la seleccién sea al azar. Por ejemplo, si
solamente una persona en 10.000 se inyecta drogas y la encuesta abarca 2.000 encuestados hay un 80% de
probabilidades que la encuesta no consigne usuarios de drogas inyectables. Sila muestra lograincluir solamente
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un usuario de drogas inyectables |la encuesta registrara entonces que la prevalencia de usuarios de drogas
inyectable es 0,05% (cinco veces mas que su valor real en la poblacion). Para tener unaidea mas aproximada
de esta prevalencia se deberia tomar una muestra mucho més grande. Desde el punto de vista econémico
muestras mas grandes no son practicas.

Segundo, frecuentemente las personas que mantienen conductas de riesgo para la transmisidn del VIH no
se encuentran en los hogares. Las trabajadoras sexuales posiblemente vivan en burdeles, o sus clientes
vivan en cuarteles o en dormitorios temporales para empleados, o pueden estar en una institucion
penitenciaria, y los usuarios de drogas pueden vivir en la calle o estar privados de libertad y, entonces,
ninguno de ellos serd captado por una encuesta de hogares. Por ende, las estimaciones de prevalencia
basadas en encuestas de poblacién general tienen menos probabilidad de incluir un nimero significativo de
personas que pertenecen a la poblacidn de interés y, por lo tanto, reflejaran valores mucho mas bajos del
valor real.

Tercero, cuanto mas estigmatizada sea una conducta menor sera la tendencia del informante a decir al
entrevistador la verdad acerca de esta conducta, especialmente si es abordado en su casa o en el contexto
familiar. Por ende, esta es otra razdn mas por la cual las encuestas de hogares tienden a dar como resultado
una subestimacion de la prevalencia de las conductas de riesgo.

Enresumen, las encuestas de hogares pueden dar un calculo estimado bajo del tamafio de poblaciones con
comportamientos de mayor riesgo. Si se llevara a cabo una encuesta de hogares por otra razén puede ser
valioso incluir preguntas acerca de las conductas de riesgo para la transmision de VIH para obtener unalinea
de base minima nacional y luego realizar validaciones en areas pequefias para cuantificar la subestimacion.

Generalmente es interesante utilizar varios métodos diferentes para obtener calculos
estimados de los tamarios de las poblaciones y poder compararlos y discutirlos para finalmente llegar a
un calculo estimado mas ajustado de la realidad. Por ejemplo, se puede usar el valor obtenido por
encuestas nacionales representativas de poblacién como rango inferior dentro de los valores
obtenidos por diferentes metodologias.

3.3 Método multiplicador

El método multiplicador se apoya en la informacién proveniente de dos fuentes que se superponen en un
momento o situacion conocida. Este método compara dos fuentes de datos del grupo del que deseamos
estimar su tamafo. Habitualmente una fuente de datos proviene de un servicio y corresponde a un listado o
una cantidad de miembros de dicho grupo de interés que accedieron a un servicio. El multiplicador procede
de una muestra representativa (de una encuesta probabilistica de dicha poblaciéon) y es una proporcién del
total dela poblacion deinterés que dice acceder a dicho servicio o recibié dicho objeto.

Para considerar un método multiplicador es necesario revisar las fuentes de datos existentes para
identificar potenciales fuentes de informacién. A la hora de planificar las encuestas de vigilancia de
comportamiento en dichas subpoblaciones podemos incluir preguntas Utiles para aplicar dicho método. De
hecho, se recomiendaincluir varias preguntas en la encuesta que se esta planificando para poder contar con
mds de un multiplicador.

Es importante para el uso correcto de este método que los datos de instituciones y poblaciones se puedan
corresponder reciprocamente y que sean independientes. Para combinar la informacidn institucional y de
estudios en la estimacidn del tamafio de la poblacidn todos los miembros de la poblacidn considerada (de
acuerdo a la definicidn operativa usada) deben tener la misma probabilidad de ser incluidos en el estudio
como en los datos institucionales. Es decir, es importante recordar que las encuestas en las se utilice dicho
multiplicador deben ser probabilisticas y reflejar la poblacion de la que se desee estimar el tamaio de
poblacion.
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Ejemplo del método multiplicador

Imaginemos que tratamos de calcular el nimero de hombres que tienen sexo con hombres usando los datos
de prueba de VIH combinados con datos de un estudio de comportamiento y bioldgico.

En una encuesta realizada en las calles a HSH y que utiliza una metodologia de muestreo tiempo - lugar (en
inglés: time location sampling (TLS)) el 30% de ellos refiere que se ha hecho voluntariamente la prueba de VIH
en el dltimo afio. Los datos de los centros de prueba voluntaria y consejeria (PVC) muestran que 700 de los
clientes hombres que concurrieron buscando la prueba del VIH en el Ultimo afio declararon haber mantenido
contacto sexual con otros hombres.

Estos 700 hombres deben representar el 30% del total de poblacion, por este método puede ser estimado en
alrededor de 2.333 hombres (700 HSH +30% o, lo que es lo mismo, 700+ 0,3).

n =700 HSH que se han hecho la prueba de VIH enlos Ultimos 12 meses (datos del programa)
m =30% HSH que refiere haberse hecho la prueba de VIH en los Ultimos 12 meses (proporcion que
sale de la encuesta) (multiplicador)

N=nX1l+m N=700+0,3 N=2.333HSH

Lo mas importante al usar este método es que ambas fuentes de datos deben ser independientes. Por
ejemplo, los HSH que participan en la encuesta deben tener la misma probabilidad de acudir al servicio de
consejeria y prueba de VIH que los HSH que no participan en dicha encuesta. Esto se puede cumplir si la
poblacidn del estudio es representativa de la poblacion HSH que se esta considerando (en concordancia con la
definicion escogida), por ello es importante que se traten de estudios con metodologias de muestreo
probabilisticas de la poblacion diana.

Método multiplicador usando un objeto tinico

En el caso que no dispongamos de datos de un servicio o institucion podemos recrear una situacion artificial de
“servicio” dirigido a la poblacidn de interés. Este “servicio” serd la entrega de un objeto facilmente
identificable. Por ejemplo, podemos repartir un llavero especial entre la poblacién HSH. Sabemos que hemos
repartido 2.500 llaveros. Posteriormente, en una encuesta de vigilancia de comportamiento en HSH obtengo
la proporcién de personas (HSH) que tienen dicho llavero. En este caso corresponde a un 10%. Por ende, mi
calculo estimadosera:N=2.500*1 +0,1=25.000

En el caso del uso del método con la entrega de un objeto Unico dicho objeto debe cumplir las siguientes
caracteristicas:

El objeto debe ser facilmente reconocible por los entrevistados

El objeto no debe ser sumamente visible o “marcar” a una persona como un miembro del

grupo

Elobjeto no debe estar disponible por otra via

Se debe entregar un solo objetoa un mismoindividuo

Los miembros del grupo de interés no deben estar motivados para recoger mas de un
objeto

Los miembros del grupo de interés que reciben el objeto deben reunir los requisitos para

poderserincluidos en laencuesta

Los miembros del grupo de interés no deben entregar el objeto que han recibido a otro
miembro

Debe estar disponible un recuento exacto de cuantos objetos se distribuyeron realmente
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Este multiplicador también puede usarse como complemento del uso del método con datos de servicios o
instituciones. Debe aclararse que el uso del objeto Unico como multiplicador no es lo mismo que la
metodologia de captura - recaptura por lo que las férmulas utilizadas deben ser las recomendadas en este
apartado (apartado 3.3). Asimismo, es importante tener en cuenta que debe mantenerse el principio de la
independencia.

Consideraciones

a. Ladefinicion de la poblacion debe de ser claray corresponderse en su definicion.

Para entender este concepto veamos un ejemplo. Tomemos que el 45% de los usuarios de drogas
encuestados en las calles y en los centros de tratamiento de una determinada ciudad contestaron que habian
estado en prision en el Ultimo afo. Durante el afio pasado 1.234 individuos que habian sido encarcelados por
problemas relacionados con drogas han sido liberados de la prisién de la ciudad. No podremos realizar una
estimacion con esta informacion dado que “los usuarios de drogas en prisidon” no es sindénimo de “prisioneros
encarcelados por delitos relacionados con drogas”.

b. El periodo de tiempo debe ser claro y debe ser el mismo en ambas fuentes de datos.

c.Elrango de edad de la poblacidn a comparar debe ser similar.

Si las personas menores de 18 afios fueron excluidas de la vigilancia del comportamiento y se utilizan datos
tomados de una clinica de ITS que tiene un buen nimero de pacientes adolescentes entonces deben hacerse
los ajustes pertinentes para que los segundos datos puedan ser utilizados.

d. La poblacion debe corresponderse geograficamente.

El nimero de TS que reciben condones en una clinica de ITS en Tegucigalpa no puede ser multiplicador de la
proporcién de aquellas que informan a través de una encuesta haber recibido condones en una clinica de ITS
en Managuaya que la disponibilidad y accesibilidad del servicio puede no ser la misma en las dos ciudades.

Ejemplos adicionales que usan el método multiplicador

Método multiplicador Ne 1

El distrito de salud metropolitano y la alcaldia estdn implementando una campafia de uso de conddn y el tamizaje de
ITS al 100% de las TS; a cada TS se le entrega un carnet de visitas donde s e registra la fecha de consulta mientras que en los
expedientes clinicos se consignan los diagnésticos y tratamientos.

En un estudio probabilistico sobre TS, utilizando TS locales para el trabajo de campo, se entrevistaron 350 TS fijas
(burdel) y 250 ambulantes, de todas ellas hubo 404 que mostraron su carnet de visitas actualizado.

Las clinicas del distrito informaron 1.750 TS tamizadas por semana.

Ne Total de TS entrevistadas : 600.

Ne de TS con carnet de visitas: 404.

Proporcion de TS con carnet: 404 + 600 = 0,673 (o un 67,3%)

Ne de visitas a la clinica por semana: 1.750 (ya que las visitas son cada 2 semanas, se multiplica 1.750 X 2 = 3.500)
Calculo estimado del tamafio de la poblacién de TS:

Ne de visitas a la clinica dividido por el multiplicador:
3.500 + 0,673 = 5.201

Este método también puede ser usado con la informacidn proveniente de dos investigaciones probabilisticas
separadas que se entrecruzan de alguna manera, si es conocido el tamafio de una poblacién. El eiemplo mas
conocido es el de las trabajadoras sexuales y sus clientes.
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Método multiplicador Ne 2

Un pais quiere estimar el numero de TS en el mismo. Los datos disponibles son una en cuesta representativa de
hogares y una encuesta de vigilancia de la conducta de las TS y sus clientes.

La encuesta de hogares sugiere que el 12% de | 1,45 millén de hombres adultos reportaron visitas a las TS en el
ultimo afio.

La vigilancia del comportamiento entre hombres clientes de TS muestra que estos visitan a las TS, en promedio, cada
2 semanas o 26 veces al afio. Considerando que algunos hombres visitan  a la misma mujer durante varias veces entonces
estdn, en promedio, con 21 diferentes trabajadoras sexuales por afio.

La vigilancia del comportamiento en trabajadoras sexuales muestra que cada una tiene un promedio de 11 clientes
por semana. Se dispone del dato que las trabajadoras sexuales se ausentan de su trabajo 3 semana s al afio por motivo de
vacaciones.

El clculo estimado:

El nimero total de clientes corresponde al nimero de hombres en edad sexual activa x la proporcién de ellos que
dicen que compran sexo.

1,45 millén x 12% = (1.450.000 x 0,12) = 174.000 clientes

El nimero total de relaciones sexuales comerciales en un afio corresponde al nimero de hombres que compra sexo
x el promedio de relaciones sexuales comerciales por cliente por afio.
174.000 x 26 = 4.524.000 relaciones sexuales comerciales de clientes hombres por afio

El nimero promedio de relaciones sexuales de trabajadoras sex uales por afio es igual al promedio de relaciones
sexuales de TS por semana x el nimero de semanas al afio que ella trabaja.
11 x (52-3) = 11 x 49 = 539 relaciones sexuales de trabajadoras sexuales por afio

Ya que el nimero absoluto de relaciones sexuales comerciales entre hombres y mujeres (clientes y TS) debe ser el
mismo podemos calcular el nimero de TS a partir del nimero total de relaciones sexuales comerciales (de hombres) + el
promedio de relaciones sexuales por trabajadora sexual por afio.

Numero total de relaciones sexuales comerciales (4.524.000) + Promedio de relaciones sexuales por TS (539) = 8.393
(redondeando, 8.400)

Tenga en cuenta que si en el pais existe una oferta creciente de turismo sexual habra que ajustar estos datos. En el
estudio de comportamiento el 16% de las TS informd que su cliente mas reciente habia sido un extranjero. Esto implica que
el 16% de las relaciones sexuales no estara reflejado en la informacidn recolectada en la encuesta d e hogares. El ajuste es el
siguiente:

4.524.000 + (4.524.000 x 0,16) = 5.247.840
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Como se hizo previamente, este nimero se divide por el nimero promedio de relaciones sexuales de trabajadoras
sexuales por afio y entonces resulta:

Ajuste del tamafio de poblacion estimado

5.247.840 + 539 = 9.736 (redondeando, 9 700)
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3.4 Otros métodos

3.4.1 Anadlisis de redes personales o Método de Scale up

El método de anélisis de redes personales o método de Scale up (segin su denominacién eninglés’) se ha
desarrollado, entre otras razones, para estimar el tamario de las poblaciones ocultas o de dificil acceso. Los
individuos de estas poblaciones no son facilmente identificables, a menudo mantienen ocultas las
caracteristicas que permitirian acceder a ellosy frecuentemente se los define por otras caracteristicas mas
publicas.

La mayoria de los métodos para calcular el tamafio de las poblaciones de dificil acceso requiere alguna
interaccion con estas poblaciones. Captura - recaptura, censos y otras metodologias requieren una muestra
de estas poblaciones o una muestra que incluya estas poblaciones. El método de Scale up no necesita un
contacto deliberado con ninglin miembro de las poblaciones de dificil acceso.

A continuacién se presenta un breve resumen con los principales puntos del método de Scale up. Este
método se basa en el principio que el tamafio de la red es una constante para todos los miembros de la
poblacidn, que el tamafio medio de la red puede ser definido y que las caracteristicas en cuestion de esta
poblacidn estan distribuidas aleatoriamente entre toda la poblacion.

En el siguiente ejemplo se muestra como funciona el método de Scale up: A una muestra aleatoria de 1.000
personas se le pide que anote todos sus “amigos”. La definicién de amigo ciertamente varia culturalmente
pero la misma debe ser tal que permita una estandarizacion que abarque a los 1.000 individuos. A menudo
se define como alguien que no se sorprenderia de tener noticias de la persona entrevistada, una personaala
que facilmente llamaria o escribiria. A partir de aqui se puede calcular el tamafio medio de la red para las
1.000 personas. Ademas, se conoce el tamaiio nacional de la poblacion.

A los 1.000 individuos se les pide que consideren su lista de amigos e indiquen en numero cuantos de sus
amigos saben que se llaman, por ejemplo, “Miguel” o “Susana”, asi como el nimero que saben que presenta
la caracteristica en cuestion de estudio (por ejemplo: trabajan como personal de enfermeria, tienen un
perro, terminaron una licenciatura, son UDI, HSH, o TS, etc.). El nimero medio de “Migueles” y “Susanas”
(conocidos) se utiliza para validar la precision de los desconocidos (UDI, indigentes, TS, etc.).

La formula para este método que nos dara el nimero esperado conocido puede ser representada de la
siguiente manera:

m+c= e+t
Donde:

m Es el nimero promedio de contactos que el informante conoce que cumplen alguna(s)
caracteristica(s) de una subpoblacion e (ej.: UDI) o una poblacién mas grande t (ej.: poblacién de
Panama)

c Eseltamafio de lared delinformante
Es eltamafio de la subpoblacién

t Eseltamafio dela poblaciéon

Donde:
e=(mXt)+c

McCarty C, Killworth P, Russell Bernard H, Johnsen E, Shelley G. Comparing two methods for estimating
network size. Human Organization 2001; 60 (1);28-39. Disponible en URL:
http://nersp.osg.ufl.edu/~ufruss/documents/Two.Methods.pdf. Accedido el 15 de Mayo del 2008

Jackson D, Kirkland J, Jackson B, Bimler D. Social Network Analysis and Estimating the Size of Hard-to-
Count Subpopulations. Connections 2005; 26 (2); 49-60. Disponible en URL:
http://www.insna.org/Connections-Web/Volume26-2/5.Jackson.pdf. Accedido el 15 de Mayo del 2008
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Ejemplo de método de andlisis de redes personales (“Scale up”)

El analisis de redes de contactos personales de individuos nos puede p  roporcionar informacion suficiente para
realizar la estimacién del tamafio del subgrupo de poblacion al cual pertenece el individuo.

Este método implica preguntar a un nimero estadisticamente representativo de encuestados cuantas
personas conocen en una va riedad de sub poblaciones (estas subpoblaciones pueden incluir a las personas q ue
tienen un determinado nombre ( por ej. Miguel ), personas que son diabéticas, personas que son gemelas, etc.).

En la determinacidn del nimero de contactos hay que utilizar una  definicién clara e inequivoca que nos pueda
dirigir en la obtencion de los datos de la poblacidn a ser estimada. Por ejemplo “amigo” puede ser la persona
con la que usted se reine mas de una vez por mes para charlar de diferentes tdpicos , ya sea o no compa fiero
de trabajo.

Las subpoblaciones caen en dos categorias. La mayoria son  subpoblaciones cuyo tamafio, relativamente

grande con respecto a la poblacidn a la que pertenecen, es conocido. Los ejemplos que se presentaron  mds
arriba pertenecen a esta cat egoria. La segunda categoria corresponde a subpoblaciones ( por ej., UDI, etc.) a las
que se quiere determinar el tamafio. (Kadushin C et al)

El método de Scale up no requiere un contacto directo con los miembros de las poblaciones de dificil acceso.
Calculo del tamafio de la poblacion ocult a
A partir de una encuesta se calcula el nimero promedio de UDI conocidos y el tamafio promedio de la red.
El tamafio de la red de poblacidn nacional es conocido. A partir de aqui se calcula una razdn entre el nimero

promedio de UDI cuyo valor es desconocido (numerador) y el tamafio promedio de la red cuyo valor es
conocido a través de la encuesta (denominador).

9
Ly
Q2

(]

Q.

o
C

(5°}

£

©

)
)

S

©

£
=

(7,)

()]

()

S

©

Q.

[72]

O
©

(]
]

Numero promedio de UDI que conoce (*) X (por ej., UDI nacional) que es desconocido y el
(m) valor que queremos c alcular
(e)
Tamafio promedio de la red (*) Tamafio de la poblacién nacional ( ¢)
) (C) (t)
(*) Estos dos valores se calculan a partir de la (¢) Valor conocido
encuesta

...y la ecuacidn se resuelve al calcular el tamafio nacional de UDI que eralainc  dgnita que teniamos
que resolver.

El método de Scale Up es un buen procedimiento para estimar el tamafio nacional de las poblaciones de dificil
acceso através de unatécnica practicay fiable. Este método esta siendo evaluado y adaptado para su aplicacion
en varios paises con el propdsito de mejorar algunos aspectos como la posible influencia del estigma sobre el
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método (debido al estigma algunas personas pueden desconocer que su contacto pertenece a una
determinada red)y la del “efecto barrera” donde los informantes pueden desconocer a los miembros de una
subpoblacién porque no son integrantes de su red personal (por ejemplo, es mas probable que las personas
de Chile conozcan una persona de origen Mapuche que alguien de Venezuela; asimismo, la comunidad de
UDI es muy cerrada por lo que su mismo aislamiento puede ser una barrera para conocerla).

Referencias adicionales al método se pueden encontrar en:
McCarty C, Killworth P, Russell Bernard H, Johnsen E, Shelley G.. Comparing two methods for estimating

network size. Human Organization 2001; 60 (1);28-39. In:
http://nersp.osg.ufl.edu/~ufruss/documents/Two.Methods.pdf. Accedido el 15 de Mayo del 2008

Jackson D, Kirkland J, Jackson B, Bimler D. Social Network Analysis and Estimating the Size of Hard-to-
Count Subpopulations. Connections 2005; 26 (2); 49-60.. in: http://www.insna.org/Connections-
Web/Volume26-2/5.Jackson.pdf. Accedido el 15 de Mayo del 2008

3.4.2 Método de captura - recaptura.

Los métodos de captura - recaptura tienen su origen en las ciencias naturales y se utilizan para estimar el
tamano de la poblacion animal. En dicho método se capturan los animales, se les pone una identificacion y
luego se los suelta en la naturaleza nuevamente. Posteriormente se lleva a cabo un ejercicio de recaptura
independiente del anterior pero en la misma zona y se obtiene la proporcién de animales capturados que
tiene la identificacion original. A la informacion sobre el nimero de animales capturados en ambas
ocasiones se le aplica una férmula matematica para calcular el tamafio total de la poblacién.

Cuando se trata de personas pueden usarse métodos adaptados. Por ejemplo, un equipo de trabajo visita
todos los lugares donde los trabajadores sexuales masculinos buscan clientela y cuenta a todos los hombres
que encuentra y distribuye algin incentivo, como por ejemplo una tarjeta azul de invitacién a un servicio de
salud sexual para hombres (marcador). Una semana después el equipo vuelve al mismo sitio, cuenta de
nuevo a los individuos y ahora les distribuye una tarjeta amarilla pero preguntandoles antes si ya habian
recibido una tarjeta azul. El contacto directo no siempre es necesario en el método de captura - recaptura
(por ejemplo, si existen listas de individuos en contacto con ciertas instituciones o servicios las mismas
pueden ser usadas).

N = (N en la lera captura x N% en la 22 captura) + N° en las dos capturas.

95% intervalo de confianza (IC) puede ser construido alrededor del nimero resultante, usando la
féormula siguiente:

95% IC = N +/- 1,96 v var(N) la var(N) es calculada asi:
Var (N) = ((N° en la primera captura x N° en la segunda captura) (N® en la primera captura - N° de
recapturas) (N® en la segunda captura N°de recapturas)) +( N® de recapturas)3

*/ var(N) = Raiz cuadrada de var(N)

Existen varias condiciones que deben cumplirse cualquiera que sea el método de captura:

e  Lasmuestras debenserindependientes unade laotrayno complementarias (correlacionadas).

e  Cadamiembrodelapoblacion debe tenerla misma posibilidad de ser “capturado”.

e  Los individuos identificados (capturados) en las dos capturas deben ser identificados correctamente
como recapturasy nadie mas debe seridentificado como recaptura.

e No deberia haber una gran emigracion o inmigracion de la poblacién entre la primera y la segunda
captura.

Kadushin C et al. Scale up Methods as Applied to Estimates of Heroin Use. Journal of Drug Issues 0022-
'426/06/02 417-440
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Consideraciones

La técnica de captura - recaptura es Util para estimar el tamafio de poblaciones relativamente ocultas pero que
estdn regularmente en contacto con dos tipos de instituciones o servicios. Estas condiciones no se alcanzan
facilmente.

Es poco habitual que en poblaciones con conductas de riesgo para la transmisién del VIH se pueda contar con
los cuatro requisitos que plantea el método de captura - recaptura. El principio de independencia de las
muestras es frecuentemente transgredido ya que las instituciones y los servicios hacen referencias de unos u
otros o son excluyentes mutuamente. Varios puntos de “captura” son mas accesibles por un subgrupo. Una
correlacién positiva puede llevar a subestimar el verdadero tamafo poblacional porque incrementara el
numero de capturas (primeray segunda)y, por lo tanto, aumentara el denominador para el célculo del tamafio
poblacional.

Método de captura - recaptura: ejemplo 1

El nimero de usuarios de drogas en una ciudad es 35 .000 (pero este dato no es conocido). Se
planifica un ejercicio de captura - recaptura, se utilizan listas de un centro de detencién de la policia y de
un centro de tratamiento para usuarios de drogas. Hay 2 .700 personas detenidas y 3 .506 personas en
tratamiento. 1.900 personas aparecen en las dos listas, habiendo estado el afio pasado en tr atamientoy
detenidos. El célculo estimado de la poblacién deberia ser:

N = (2.700 x 3.506) + 1.900 = 4.982

Esta es una gran subestimacion del nimero verdadero de usuarios de drogas. Investigaciones
posteriores revelaron que la politica nacional de reducc i6n de dafio establece que los usuarios de drogas
detenidos por la policia deben ser referidos al centro de atencién de drogas. Esto nos dice que los que han
estado detenidos tienen una alta posibilidad de haber sido atendidos en el centro de tratamiento. L as dos
muestras son positivamente correlacionadas y no son independientes.

Una correlacion negativa llevarad a una sobrestimacién del tamafio poblacional porque el denominador
(numero de capturas, primeray segunda) sera mas pequefio de lo esperado. Ver ejemplo 2.

Un requisito que tampoco se cumple con frecuencia es que todos los miembros de la poblacién tengan la
misma posibilidad de ser incluidos en la muestra. Un ejemplo son las trabajadoras sexuales que son
contactadas por teléfonos moviles y que prestan servicios a clientes con un nivel social alto, ellas
probablemente nunca seran arrestadas o no asistiran en busca de servicios a una clinica estatal de ITS.

Método de captura - recaptura: ejemplo 2

El verdadero nimero de trabajadoras sexuales es 35 .000 pero este dato no es conocido . Un
ejercicio de captura - recaptura es planificado usando listas de un centro de detencidn de la policiay una
clinica de tratamiento de ITS. Se encontraron 2 .700 personas detenidasy 3 .506 personas que fueron
atendidas en la clinica de ITS. Hay 139 personas que aparecen en las dos listas.

El cilculo estimado de la poblacion deberia ser:

N =(2.700 x 3.506) + 139 = 68.102

Este célculo es una sobrestimacion del tamanio real de la poblacion de trabajadoras sexuales y es
cinco veces mas grande que el nimero oficial.
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Un estudio cualitativo en trabajadoras sexuales revelé que las TS con un alto numero de clientes

y buenos ingresos tienen menos posibilidades de ser arrestadas d ado que estas mujeres invierten mas
tiempo con los clientes y menos tiempo en las calles, y si son arrestadas pueden negociar su libertad antes
de llegar al centro de detencién. No obstante, tienen mas tendencia de ir a la clinica de ITS que el resto de

TS. Por su alto intercambio de clientes estan mas ex puestas a las ITS. Por sus altos ingresos tienen mas
capacidad de pagar los costos por los examenes y el tratamiento de la clinica. En otras palabras las
mujeres en la lista del centro de detencidn representan un estrato diferente de TS que las mujeres en la
lista de la clinica. Las dos muestras estan negativamente correlacionadas y no son independientes
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También es una tarea laboriosa mantener la integridad de la “marca” o “marcador”, ésta asegura que
solamente las verdaderas recapturas sean incluidas en el célculo. La “marca” mas usada es el nombre que
aparece en los archivos de clinicas de tratamiento o de centros de detencidn; las personas pueden dar
nombres diferentes o utilizar diferentes segmentos de su nombre como por ejemplo Ana Mercedes Torres
Lépez, Ana Lopez, Mercedes Torres, Ana Torres o con cambios en la escritura Anna, Hana, Ana, o
simplemente pueden dar un nombre falso.

Varios inconvenientes surgen cuando la “marca” es un obsequio dado en el momento del contacto directo;
si el regalo es de poco valor probablemente las personas olvidaran que lo han recibido, y si tiene un buen
valor econémico pueden decir que nolo hanrecibido con la esperanza de recibir otro regalo.

El método de captura - recaptura se basa en el principio de poblaciones cerradas donde no existe una
emigracion o inmigracién importante. Algunas poblaciones con conductas de riesgo para la transmision
del VIH son particularmente méviles de modo que se afecta el proceso de recaptura. A veces, para
minimizar este problema se planifican las dos giras de captura lo mdas cercanamente posible en el
cronograma.

Algunos ejemplos menos exitosos son los siguientes:

Una comparacion entre el método de captura - recaptura y un censo simple llevado a cabo en TS que
conseguian clientes en bares en Zimbabwe se llevé a cabo de la siguiente forma: El proceso del calculo
estimado por el método del censo se realizé un sabado por la noche con el apoyo de 100 encuestadores
quellegaronacontar

6.997 TS en 56 bares (sin necesidad de abordar a las mujeres). El método de captura - recaptura se realizé
durante 2 noches, requirié 2.850 entrevistadores que encuestaron a las mujeres, igual nimero de
obsequios, un equipo de introduccidn y analisis de datos para llegar finalmente al célculo estimado de
3.894 trabajadoras sexuales que representé el 55% de las que fueron censadas.

En un ejercicio de captura - recaptura entre usuarios de drogas inyectables en un estado de Europa del este
los usuarios fueron visitados en la comunidad por el personal de campo y se les entregé como “marcador”
una tarjeta de color. Unos dias después los entrevistadores regresaron y preguntaron a los usuarios si
habian recibido tarjetas de colores. En el primer abordaje se distribuyeron 203 tarjetas, en la segunda
captura 91 de 154 usuarios alcanzados reporto haber recibido la tarjeta. Esto llevé a estimar un numero de
344 usuarios de drogas en una ciudad donde solamente el intercambio de agujas informa mas de 5.000
individuos utilizando sus servicios. En este ejemplo es muy probable que dos condiciones que deben
cumplirse en el método de captura—recaptura no hayan sido respetadas. Primero, es muy probable que las
dos muestras o capturas no fuesen independientes y, segundo, es factible que no todos los usuarios
hubiesen tenido la misma probabilidad de ser abordados por los entrevistadores tanto en la primera como
lasegunda captura.

En conclusidn, el método de captura - recaptura aparece en la literatura como un procedimiento
relativamente simple pero que resulta dificil realizarlo adecuadamente.

Este método deberia utilizarse solamente cuando las condiciones requeridas para su aplicacién

puedan ser estrictamente garantizadas. Deberia ser usado solamente cuando se ha determinado que otros
procedimientos mas sélidos como el censo y el método multiplicador no pueden ser realizados.
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3.4.3 Recaptura de multiples muestras

Si estan disponibles tres o mds muestras la importancia de la independencia es minima. En este caso se
pueden usar modelos logaritmicos lineales para estimar la correlacidn entre las diferentes muestras. En otras
palabras, se estima si existe o no alguna relacién sistematica entre las muestras.

Como un ejemplo se puede considerar la proxima tabla. En este caso tres fuentes de informacion estan
disponibles: datos de la consejeria pre-prueba del programa nacional de ITS/VIH en un determinado periodo
de tiempo (VCT por sus siglas en ingles), datos de una clinica de vigilancia de las ITS de |a secretaria de salud, y
datos de una ONG que trabaja en la prevencion de las ITS/VIH en trabajadores sexuales. Todas estas fuentes
proveen nombre y apellido de los TS, fecha de nacimiento y género para identificar coincidencias entre los
datos.

Los datos son vertidos en una tabla de ocho casillas ( casilla a) a casilla h) ), cada casilla contiene la siguiente
informacion o fuentes: a) encontradas en datos VCT, ONG y Vigilancia Centinela (VC); b) presentes en datos
VCTy Vigilancia Centinela; c) encontradas en registros de ONG y Vigilancia Centinela; d) registradas solamente
en Vigilancia Centinela; e) inscriptas en Vigilancia Centinela y ONG; f) consignadas en Vigilancia Centinela, g)
informadas Gnicamente en ONG; h) sin registro en las tres listas.

Tabla Recaptura de multiples muestras.

Datos de archivos de VCT

ONG de TS
Si No Si No
Vigilancia Si a) VCT, VC, ONG b) VCT, VC ¢) ONG, VC d) Ve
Centinela de No e) VCT, ONG f) VCT g) ONG h) Sin registro
ITS en las 3 listas

VCT= prueba y consejeria voluntaria
VC= vigilancia centinela
ONG= organizacion no gubernamental

El dato que no es consignado en las fuentes de datos h) es generado aplicando un modelo Poisson
a la tabla (el enfoque de Zelterman o STATA). Se prefiere la aplicacion de este método utilizando multiples
muestras en vez del método de dos muestras de captura - recaptura. Cominmente en la practica (en
algunos paises) no hay suficientes fuentes de datos con registros confiables que puedan proporcionar la
tercera captura. Aunque probablemente no es el caso en paises con sistemas de informacién muy
desarrollados.

Es importante remarcar que, en la medida de lo posible, los datos deben ser recolectados de diferentes
fuentes. Ocasionalmente datos de la misma fuente pero en diferentes espacios de tiempo han sido usados
como fuente para la muestra multiple de captura - recaptura. Esto puede ser valido si es una muestra
aleatoria de individuos de toda la poblacion. Pero es dudosa su validez si la muestra es un servicio o una
localidad a través de la cual se aborda una parte de la poblacidén. Si tomamos los expedientes de
trabajadoras sexuales en una clinica de ITS como la base para captura - recaptura las personas que se
atendieron en la clinica de enero a marzo son consideradas como parte de la primera “captura” y las que
asistieron de abril a junio son la segunda “captura” y, finalmente, las que asistieron de julio a septiembre
corresponden a latercera “captura”. Los resultados son puestos en un programa estadistico y obtenemos el
calculo estimado. ¢Es ésta una estimacion de la poblacion de TS? No, representa un nimero estimado de
una muestra independiente de TS que buscan servicios en la clinica pero que no asisten a la clinica en el

http://209.85.215.104/search?q=cache:Dsvd8LU_Y10J:www.dpmp.unsw.edu.au/DPMPWeb.nsf/resource
s/DPMP%2BMonographsl/%24file/DPMP%2BMONO%2B3.pdf+three+captures+poisson+estimating+size
&hl=es&ct=cInk&cd=7
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periodo del estudio; sin embargo, de ninguna manera representan el total de las TS. En otras palabras, no es
un numero estimado de la poblacién total de TS sino que corresponde a un calculo estimado del nimero de
TS que podrian asistir ala clinica. Esta es una limitante compartida con el método truncado de Poisson.

3.4.4 El método truncado de Poisson

Este método es una extension del método de multiples captura - recaptura. Asume la posibilidad estadistica
de la distribucién de eventos para estimar el niUmero de personas que no usan el servicio. Aunque el método
puede usar cualquier nimero de observaciones del mismo individuo la experiencia ha demostrado que la
férmula que considera solamente a aquellos que han utilizado una y dos veces el servicio y al nimero total
de personas que acudieron puede dar buenos resultados.

Hay una variedad de férmulas del método truncado de Poisson que pueden ser usadas para dar un calculo
estimado. Una féormula que ha sido usada en calculos estimados publicados en la poblacidn de usuarios de
drogasinyectableses:

Numero estimadoN=S+(1—exp(2f,+f,))

Donde:

f,eselnimero de individuos que visitaron el establecimiento solamente una vez

f,eselnimero deindividuos que visitaron el establecimiento dos veces

S es el nimero total de individuos que visitaron el establecimiento en un periodo determinado de
tiempo

Los detalles que debemos observar para que los datos obtenidos con este método sean validos son los
mismos que se mencionaron en el método de captura - recaptura usando una fuente de datos.

Las muestras deben serindependientes una de la otra, y no complementarias (correlacionadas).

La posibilidad de visitar el servicio una segunda vez debe ser independiente de la posibilidad de haber
visitado el servicio algunavez.

Los individuos identificados (capturados) en las dos capturas deben ser identificados correctamente como
recapturasy nadie mas debe ser identificado como recaptura.

No deberia haber una gran emigraciéon oinmigracién de la poblacién entre la primeray la segunda captura.

Consideraciones

La ventaja del método es el uso de datos a partir de una sola fuente y el calculo no es complicado. La mayor
debilidad aparece para reunir los detalles arriba mencionados, principalmente el primero y el segundo. En
las poblaciones en riesgo de VIH es raro encontrar un servicio al que todos los miembros de la poblacién
tengan acceso y el cual sea buscado por igual. Es poco factible que la probabilidad de una segunda visita no
se vea afectada por la experiencia de la primera visita.

" =

Ejemplo del método truncado de Poisson
Una ciudad de un pais en via de desarrollo percib e que el uso de drogas inyectable s esta llevando
a un aumento en la infraccién de la ley y en las enfermedades transmitidas por la sangre. El
personal de salud quiere estimar la poblacién de usuarios de drogas inyectable sy solicita el
apoyo del programa de inter cambio de agujas. El programa de intercambio de agujas
proporciona los registros de los Ultimos tres meses, a partir de estos s e obtienen los siguientes
datos:

Personas que visitaron solamente una vez: 473

Personas que visitaron dos veces: 97

Total de visi tas en el periodo: 765

Célculo estimado: 765 + (1- exp ((2 x 97) + 473))

Célculo estimado: 765 + (1-exp (0,41) = 1.500

Microsoft Excel “ =765+ (1-EXP (0,41 )" =-1509

OPS/OMS

(8}
)
i o]

(o]

(o

(o]
[{ =

©

£
©

i)
)

[

©

£

-

(7]

()}

©

-

©

(o

(7]

o
©

(®]
e

é




‘0
L)
Q
(e}
(o 18
(o)
c
©
€
©
i)
)
S
©
€
S
(7,)
()]
©
1 &
©
Q.
(7,]
O
e)
(o)
=
N

3.4.5 Multiples métodos

Es util comparar varios métodos para estimar el tamafio de las poblaciones con mas alto riesgo de adquirir
el VIH de manera que esto puede permitir valorar un rango del nUmero estimado y ver posibles sesgos sobre
estimaciones y subestimaciones de los diferentes métodos. La aplicacion de multiples métodos ayuda a
cotejar, aproximar o realizar la validacion cruzada. Diferentes métodos que den calculos estimados dentro
del mismo rango tienden a dar mas confianza que los calculos estimados simples dados por un solo método.

3.5 ¢Como escoger el mejor método?

No es posible dar una guia exacta acerca de lo que resulta apropiado en cada situacién. Se han presentado
algunas pautas pero se prevé que habra mas excepciones que reglas al escoger el método adecuado para
nuestros paises o poblaciones. Lo primero es pensar ¢ Para qué se usara el calculo estimado? Si el propdsito
es llegar a una apreciacién a nivel nacional no llevaremos a cabo una captura - recaptura de trabajadoras
sexuales en una sola ciudad sino que seria mejor aplicar métodos que puedan proporcionar datos
nacionales, como el método multiplicador.

Silo que deseamos es disefiar una estrategia de 100% del uso de conddn en trabajadoras sexuales en una
ciudad entonces podriamos pensar en usar un método de enumeracion de trabajadoras sexuales en esa
ciudad. La enumeracién se percibe como un método mas preciso que el método multiplicador para realizar
las estimaciones, pero el primero consume mas tiempo y recursos que el segundo.

Otro punto importante ya mencionado es pensar en el riesgo que el dato sea usado en entornos no
adecuados. Si la politica estda muy inclinada al reforzamiento de las leyes o si un grupo influyente esta
pendiente de las acciones contra grupos que ellos consideran antisociales cualquier método que conlleve
identificacién de individuos deberia ser evitado.

La mayoria de los paises tienen fuentes de datos que podrian contribuir a alimentar algunos métodos de
estimacioén. Definitivamente hay que usar la informacion cuando esta esta disponible y, por lo tanto,
escoger los métodos que se adaptan a esos datos en vez de levantar un sistema paralelo de recoleccién de
informacion.
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Fases en el proceso de calculo de poblaciones con conductas
gue suponen un alto riesgo para la transmision del VIH

Como parte de la planificacion del sistema de vigilancia de VIH se debe pensar siempre en la necesidad
de realizar calculos estimados del tamaiio de poblaciones con comportamientos de mayor riesgo para
la transmision del VIH.

Por ejemplo, si se esta planificando una encuesta biolégica y/o de comportamiento en dichas
poblaciones es importante preveer la posibilidad de incluir preguntas que permitan realizar estas
estimaciones mediante el método multiplicador, o en el caso de prepararse una encuesta nacional de
hogares u otra similar se debe tener previsto incluir preguntas apropiadas para realizar dichos
calculos.

Para la realizacion de la estimacion de tamarfios poblacionales en grupos de alto riesgo es importante una
sistematizacion del proceso. Se presenta a continuaciéon una propuesta que sirve de guia para la
organizacion del trabajo.

El cdlculo estimado de tamafos poblacionales es un engranaje de acciones y métodos estadisticos de
diferente complejidad que requiere de revisiones periddicas del desarrollo del proceso, por lo tanto, es
preciso prestar o solicitar asesoramiento a los sectores implicados en esta sistematizacidn; por esta razon se
programa contar con un equipo técnico asesor con capacidad para guiar esta actividad. Este equipo debe ser
un grupo pequeiio formado por personal técnico (epidemidlogos, sanitaristas, técnicos en estadisticas) del
programa nacional de SIDA, organizaciones de cooperacidon, ONGs, universidades, instituciones de
estadisticas nacionales u otros organismos gubernamentales.

Los pasos a seguir para realizar las estimaciones seran:
1. Decidirquésedeseacalculary paraqué.
2. Lograrunadefinicidn operativa de la poblacion de interés.
La definicion del grupo poblacional debera estar relacionada con el objetivo propuesto anteriormente
y enfocada en términos de la conducta yno en la persona, teniendo en cuenta no estigmatizar a dichos
grupos. Esta definicion sera utilizada durante todo el proceso del calculo estimado. La definicién de la
poblacién es uno de los factores mas laboriosos al que nos enfrentamos al calcular el tamafio
poblacional.
3. Prepararel proyectoy cronograma de trabajo.
4. Revisarlasfuentes de informacion existentes en el pais.
Es conveniente ejemplificar las fuentes de informacién y los datos que podrian perfilarse como utiles
durante la revisidon bibliografica. Algunos de estos documentos no son necesariamente estudios
realizados en la poblacion que particularmente nos interesa pero pueden aportar informacion
pertinente para lograr nuestro propdsito. Se tomara en cuenta que en los informes de los estudios no
siempre esta visible toda la informacidn recolectada, entonces se necesitaria disponer de una lista de
variables o de los cuestionarios del estudio para poder dilucidar qué otros datos existen y si los mismos
podrian ser utiles o aplicables para desarrollar nuestro objetivo. Para la revision de la informacion se
puede realizar una evaluacidn rapida de la documentacidn existente en relacién a las poblaciones de
interés en el periodo de los Ultimos 5 afios. Puede ser provechoso resumir la informacion en un formato
(ver tabla adjunta) donde se describira la solidez del dato, sus limitantes, la utilidad del dato, la fecha
del estudio, las edades comprendidas, su aplicacidn en el calculo del tamario, el espacio geografico
abarcado.
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Andlisis de estudios en poblaciones de riesgo de VIH. (Otras poblaciones u otros documentos que recolecten
informacion de una poblacion).
o Nombre/s del/ de los autor/es

e Titulo

Organizacion/es que ejecutaron el estudio.

e Fecha de realizacion del estudio

e Tipo de estudio
Ejemplo: Transversal de comportamiento en HSH .

Localizacion geografica
Ejemplo: Realizado en Tegucigalpa, en bares gays y en lugares de reunidn de centros comerciales.

* Grupo/s estudiado/s y edades
Ejemplo: Travestis de 18 a 49 afios.

o Definiciones utilizadas de la poblacién estudiada. Criterios de inclusién y exclusion

« Tipo de muestreo realizado
Ejemplo: Bola de nieve

e Tamafio de la muestra

« Edad de los participantes: rango

o Sexo

« Resultados principales

o Fortalezas

Hay estructuracion de las edades en grupos quinquenales.

¢ Debilidades
La pregunta sobre si ha tenido contacto sexual alguna vez con mujeres no deja claro si ha mantenido relaciones
sexuales con mujeres en el ultimo periodo de 12 meses.

1. Decidireltipode método/s para realizarlas estimaciones
2. Revisar los resultados obtenidos con el/los método/s y analizar sus posibles sesgos y la direccion
delos mismos

Lista de verificacion

Institucidn trabajando en el tema de cdlculo poblacional:
Lugar:

Si No

1. ¢Hay una definicion de la/s poblacidn/es a estimar?

2. éSe ha planteado el objetivo del calculo estimado?

3. éSe ha recolectado la informacién?

4. ¢Hay un planteo tedrico claro de la metodologia a
utilizar para el calculo estimado?

5. éEstan claras las necesidades metodoldgicas para
realizar el cdlculo?

6. Iniciativas para solventar problemas (de los incisos 1 a
5). Describir abajo.

Resumen de las medidas tomadas por el equipo técnico
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Ejercicios Adicionales

Aqui se proporcionan los ejercicios para quienes deseen reproducirlos y adaptarlos para futuras
capacitaciones. Si se usan estos ejercicios para capacitar entonces es importante que los participantes
comprendan que no hay respuestas “correctas”. Los participantes deben analizar con sentido critico la
informacion disponible y juzgar su pertinenciay fiabilidad paso a paso.

Ejercicio Ne 1. Estimacion deltamaio poblacional de trabajadoras sexuales en dos ciudades

Se decidié estimar el tamafio de la poblacidn de trabajadoras sexuales en dos ciudades de un mismo pais
llamadas Montecito y Canarias. Montecito es la capital y tiene una poblacién urbana de 1,32 millén de
habitantesy Canarias es una ciudad que cuenta con 0,18 millén de habitantes.

Para ello se propuso obtener los datos de dos posibles fuentes de informacion. Una, a partir de las clinicas de
atencidén de ITS como posible lugar de provision de servicios para trabajadoras sexuales, y otra, a partir de un
estudio de vigilancia de comportamiento de trabajadoras sexuales en el cual se incluyeron preguntas
relevantes para el calculo estimado del tamario de la poblacion de las trabajadoras sexuales.

Seidentificaron 72 clinicas de atencidn de ITS en ambas ciudades. En Montecito se selecciond una cuarta parte
de las clinicas proporcionalmente al tamafo de la poblaciéon de pacientes atendidos, y en Canarias se
seleccionaron todas la clinicas (16) de dicha cuidad. Durante 3 semanas se realizaron encuestas a todas las
mujeres atendidas en dichas clinicas. En la encuesta se les pregunto sobre si habian intercambiado sexo por
dinero en los Ultimos 6 meses.

Para el estudio de vigilancia del comportamiento se disefié un muestreo de cluster bi-etapico basado en un
mapeo y una lista exhaustiva de burdeles y el célculo estimado del nimero de trabajadoras sexuales que
trabajan en ellos, y otro basado en el mapeoy en el nimero estimado de TS que ejercen en la calle. Se clasificd
como trabajadora sexual a aquella que habiaintercambiado sexo por dinero en los Gltimos 6 meses.

Resultados de los estudios

Mujeres atendidas en las clinicas

En Montecito un total de 1.703 mujeres visitaron las clinicas seleccionadas en los Ultimos 6 meses y en
Canarias se atendieron un total de 842 mujeres en ese tiempo. Se encuestaron 194 mujeres de dichas clinicas
(92 en Canarias y 102 en Montecito). Ninguna de ellas rehusé ser entrevistada. La mayoria eran mujeres
joévenes. De las mujeres entrevistadas en Montecito el 43,1% de ellas habia vendido sexo por dinero en los
ultimos seis mesesy en Canarias ese porcentaje era un 48,9%.

Estudio de vigilancia del comportamiento

Durante diciembre de 2003 participaron 629 trabajadoras sexuales en el estudio de vigilancia del
comportamiento en las dos ciudades, 322 en Canarias y 307 en Montecito. En Montecito un 4,2% reportd ser
atendido en las clinicas de ITS seleccionadas en los uUltimos tres meses y esta cifra alcanzé un 16, 2% en
Canarias.

Estimaciones del tamafio poblacional.

Serealiza el calculo estimado del tamafio poblacional mediante el método multiplicador

N=n+m
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Donde:

N =numero estimado de trabajadoras sexuales
n=total de trabajadoras sexuales que habia acudido alas clinicas de ITS
m =multiplicador (porcentaje de mujeres que refieren haber acudido aalguna de las clinicas de ITS)

Porende, siaplicamos la formula con los datos anteriormente citados, para Montecito:
n=1.703x0,431 =734 mujeres trabajadoras sexuales habian acudido ala clinica en los Ultimos 6 meses.
m=4,2%

N=734+0,042=175.000trabajadoras sexuales enla ciudad de Montecito

Por lo tanto, el cdlculo estimado del tamafio poblacional de trabajadoras sexuales en el drea urbana de
Montecito seria 175.000. Esto supone un 3,4% de las mujeres adultas que viven en la zona urbana.

De manera similar calculamos el nimero estimado del tamafio poblacional de trabajadoras sexuales para la
cuidad de Canarias.

N=n+m

n=842x0,489=412

m=16,2%

N=412+0,162=2.543 trabajadoras sexuales en la ciudad de Canarias

Lo cual supone alrededor de un 3,6% de toda la poblacién femenina de la ciudad.
Discusién

Para la utilizacion del método multiplicador es importante que los datos obtenidos y las poblaciones se
correspondan reciprocamente y sean independientes.

El método multiplicador tiene algunas ventajas. En primer lugar, solo con la incorporacién de preguntas
relevantes en los estudios de comportamiento se obtienen los pardmetros necesarios para realizar el calculo
estimado del tamafio poblacional. Ademds no son necesarios métodos matematicos sofisticados para su
calculo. Por lo tanto, es un método sencillo y con buena relacién costo - efectividad. Ademas, este método
puede ser generalizadoy, entonces, hacer estimaciones en areas geograficas mas amplias.

Para que el método multiplicador se aplique exitosamente hay que tener en cuentas diversos puntos.
Primero, una definicion clara y consistente de trabajadora sexual para todas las fuentes de datos, tanto en la
clinica de ITS como en la encuesta de comportamiento. Segundo, la proporcion de mujeres atendidas por una
ITS que son ademas trabajadoras sexuales es un parametro critico para estimar el tamafio poblacional. La
subnotificacion de comportamientos sexuales comerciales por las mujeres atendidas debido a la ilegalidad
de la prostitucién puede conducir a una subestimacion del tamafio poblacional. Sin embargo, en este estudio
los médicos de las clinicas estan especialmente capacitados para obtener una informacién veraz de los
pacientes. Ademas, los pacientes usualmente confian en los médicos y suelen decir la verdad para poder
recibir ayuda con sus tratamientos. Por todo esto es razonable confiar en la informacién obtenida a partir de
las clinicas de atencidon de ITS. También hay que tener en cuenta que el periodo de tiempo debe ser claroy
definido en ambas fuentes de datos, y en el caso del ejemplo esto es asi ya que se estudié a mujeres atendidas
enlasclinicasy se les pregunté por el intercambio de sexo por dinero en los Ultimos seis meses.

OPS/OMS



Tercero, se asume que en este estudio las poblaciones evaluadas son estables en el tiempo; si esto no es asi
entonces el valor real se alejara del calculo estimado seguiin haya migracidén hacia dentro o hacia fuera del
grupo.

Finalmente, el area de captacion de las clinicas seleccionadas debe ser clara y deberia ser la misma que el
area cubierta porlas encuestas a las trabajadoras sexuales y de las cuales se obtienen los multiplicadores.

Asimismo, cuando se obtiene la proporcidn de trabajadoras sexuales que notifican haber sido atendidas en
una clinica de ITS seleccionada la muestra deberia ser representativa de la poblacién de trabajadoras
sexuales que estén trabajando en el area de captacidn de las clinicas.

Ejercicio Ne 2. Estimacion del numero de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en una
zonadonde van a buscar pareja (“cruising”)

La ciudad de Mora tiene una poblacion de 12 millones de habitantes y hay varios lugares donde se juntan HSH
para encontrar pareja sexual o tener relaciones sexuales. Uno de los lugares mas populares se encuentra en
una isla, es un parque que queda cerca del Estadio Nacional. Este estadio a su vez se encuentra ubicado en
una zona que cuenta con una poblacién de 1,5 millén de habitantes y donde hay varias universidades. Hay
muchos estudiantes hombres, jévenes y solteros. No hay otros lugares de reunidon de HSH en la zona
inmediata. Hay cientos de hombres que visitan la isla al dia, pero ese nimero varia segtn la hora y el dia. De
estos visitantes algunos son trabajadores sexuales, otros son clientes, y otros son hombres en busca de
relaciones sexuales no comerciales. Algunos hombres pasan de una categoria a otra segun las circunstancias.
Se desconoce el nimero total de hombres que visita la isla y el nimero que clasificaria en cada categoria. Se
supone que un numero significativo de los hombres que va a laisla esta infectado por el VIH.

Una ONG local llamada Fratelli Gay ha recibido una pequefia suma de dinero del gobierno local
para establecer una clinica con servicios de salud y de extension para HSH en las cercanias del Estadio
Nacional. La ONG necesita hacer una estimacion del nimero total de HSH de la zona y cuantos de los mismos
constituirian su clientela en la zona, con el objeto de saber cuantos médicos, personal de enfermeria y
personal de extensién tendrian que contratar para el primer afio y la cantidad de suministros que se
necesitaria. Se espera que al contar con los nimeros en la mano se pueda convencer al gobierno para que
otorgue mas dinero. Uno de los voluntarios de la ONG sugiere usar el método de captura - recaptura para
llegar a una estimacion del nimero de HSH que hay en la zonay, ademas, preguntarles si usarian los servicios
de Fratelli Gay.

El equipo de voluntarios de Fratelli Gay disefié el siguiente plan para obtener las cifras necesarias.
Dividieron el dia en cuatro periodos de 6 horas cada uno, durante una semana trataron de entrevistar a 1 de
cada 3 hombres jovenes que cruzaba el puente hacia la isla. Repitieron el mismo procedimiento cuatro
semanas después.

La primera vez los voluntarios de Fratelli Gay lograron hablar con 633 hombres y consiguieron
respuesta del 76% de ellos. En la segunda ronda se contactaron a 587 hombres y la tasa de respuesta fue del
63%. A todos se les entregd materiales informativos, condones y lubricantes. En la segunda encuesta se les
pregunto si alguna vez habian recibido condones y lubricantes al entrar en la zona de HSH del parque,
hubieron 97 hombres que afirmaron quesi.

Del total de hombres entrevistados hubo un 30% que indicé que usaria los servicios de la clinica de Fratelli
Gay.

Con lainformacidn provista en los parrafos anteriores:

e Haga una estimacion del nimero de HSH en la zona de cobertura de Fratelli Gay, con un
intervalo de confianza de 95%

e Hagaunaestimacion del nimero potencial de clientes que tendria Fratelli Gay

e Analicelasfortalezasy limitaciones de las estimaciones
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Respuestas al ejercicio Ne 2
Estimacion del niimero de HSH en la zona de cobertura de Fratelli Gay
El equipo de Fratelli Gay trat6 de aplicar el método de captura - recaptura para llegar a una estimacion del
numero total de HSH que frecuenta las cercanias del Estadio Nacional. La solucidon mas practica es usar los
numeros obtenidosy aplicarlos alaférmula de captura - recaptura.
Repasando, estaférmulaes:

N = (nimero obtenido en la primera captura x nimero de la segunda captura) + nimero de ambas
capturas
Primero habra que calcular el nimero de hombres que efectivamente fueron parte de la muestra. Esto se
obtiene multiplicando el nimero de hombres a los que se contactd por la tasa de respuesta entre el 100% de
los entrevistados:
633 hombresx0,76 =481 hombres que respondieron o cantidad de hombres (N2) en la 1° captura
587 hombres x0,63 =369,8 (redondeado = 370) cantidad de hombres (N2) en |a 22 captura

La cantidad de hombres (N2) en ambas capturas es 97

Elresultadoes:
(481x370)+97=1.834 HSH en las cercanias del Estadio Nacional.

N=1.834

Estimacidon del nimero de HSH en la zona del Estadio Nacional: entre 1.500y 2.100

Elintervalo de confianza de 95% se puede construir alrededor del nimero resultante (1 .834)
usando la férmula:

95% IC =N +/-1,96 vVar (N), donde Var (N) es calculada asi:

Var (N) = ((Ne en la primera captura x Ne en la segunda captura) x (N2 en la primera captura - N2
de recapturas) x (N2 en la segunda captura - Ne de recapturas)) + (Ne de recapturas) 3

Var = ((481 x 370) x (481 —97) x (370 — 97) + 97°) = 20.442
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95% IC = 1.834 +/- (1,96 x v20.442)
95%IC=1.834+ (1,96 x 142,98)
95% IC = 1.834 + 280,24

95% IC = 2.114,24

95% IC=1.834 - (1,96 x v20.442)
95% IC=1.834 - (1,96 x 142,98)
95%I1C=1.834 - 280,24

95% IC=1.553,76

95% IC =1.554 — 2.114 (redondeando, 1.500 — 2.100)
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Calculo estimado de la clientela potencial de la clinica de Fratelli Gay:
Dado que el 30% de los que fueron reclutados dijeron que utilizarian los servicios de la clinica seria

razonable suponer que el numero obtenido representa un tercio de la poblacidn total, por lo tanto dicha
cifra habria que multiplicarla por 1/3:

Célculo estimado de la clientela potencial de Fratelli Gay

(1.500x0,3) y (2.100 x 0,3) 450 a 630 (redondeando, 450 a 650)

Discusion de las fortalezas y debilidades de estas estimaciones

Es necesario que se cumplan algunas condiciones para garantizar la validez del método de
captura -recaptura.

e  Ambas muestras deben ser independientes.

e  la poblacién debe ser de caracter cerrado.

e Los miembros de la poblacion deben tener la misma oportunidad de ser capturados
(homogeneidad de las muestras).

e lasrecapturas deben identificarse correctamente.

Ademas, debe cumplirse la condicidn basica que la gente capturada pertenezca al grupo de interés. Dado lo
obvio de esta ultima condicidn rara vez se menciona. Este es el punto mas débil de los calculos estimados del
ejemplo anterior. Fratelli Gay llevo a cabo el ejercicio en un lugar publico en el que se sabia que habia una
poblacidon grande de solteros jovenes de los cuales es posible que muchos no tengan relaciones sexuales con
hombres. Fratelli Gay no corroboré que los hombres con los cuales se contactd fueran efectivamente HSH.
Un cuarto de los hombres contactados en la primera ronda y un tercio de la segunda rechazaron los
obsequios ofrecidos, esto podria indicar que una buena proporcién de los hombres que no eran HSH no
participaron en la captura; no obstante, tampoco esto se sabe con certeza. Es posible que un nimero
significativo de los hombresincluidos en este ejercicio no hayan sido HSH.

Independencia de las muestras

Ambas muestras se tomaron en el mismo lugar en semanas distintas y ambas se distribuyeron
equitativamente a lo largo de la semana. No hay razén para pensar que las muestras no hayan sido
independientes, salvo que el grupo de HSH que recibié los materiales, condones y lubricantes haya vuelto al
lugar por el servicio que habia recibido.

¢Eséstauna poblacidn cerrada?

No tenemos suficiente informacion para aseverar que esta poblacién es cerrada (migracion). Un
mes es un intervalo relativamente largo, y muchos HSH podrian haber entrado o salido del lugar durante ese
periodo.
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éTodos los miembros de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser “capturados”? ¢ Hay homogeneidad
enlamuestra?

No todos los hombres tienen la misma probabilidad. Aquellos que visitan la isla mds a menudo
tienen mayor probabilidad de ser parte de la muestra. Ademas, podria haber algin subgrupo de HSH en la
zona que podrian ser clientes potenciales de Fratelli Gay pero que nunca van alaislay, por lo tanto, no tienen
ninguna posibilidad de ser parte de las estimaciones calculadas por este método. Esto da como resultado una
estimacion sesgada.

éSeidentificaron correctamente las recapturas?

Aqui casi con certeza podemos decir que no. Para identificar las recapturas se pregunté a los
entrevistados si alguna vez habian recibido condones y lubricantes al entrar en la zona del parque. Dado que el
periodo de recoleccidn de la informacion (para captura y recaptura) tomé una semana completa es posible
que los visitantes frecuentes hayan recibido condones y lubricantes durante la misma semana, es decir, en el
mismo periodo de recaptura (estos visitantes frecuentes también tendrian mas posibilidades que el promedio
de ser parte de las estimaciones). Esto llevaria a exagerar el nimero real de recapturas, generando una
estimacion reducida del total de la poblacion.

También es posible que los hombres entrevistados negaran haber recibido anteriormente condones
y lubricantes porque les interesara tener los productos, y pensaran que al haberlos recibido ya una vez no se
los darian de nuevo. Esto generaria un nimero mas bajo que el numero real de recapturasy, por lo tanto, la
estimacion del total de la poblacién seria exagerada.
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Ejercicio Ne 3. Estimacion del niimero de usuarios de drogas inyectables para planificar servicios

Existe preocupacion entre las autoridades de salud publica de Kashmina porque cada vez
aumenta mas el uso de drogas inyectables. Ya se consiguieron recursos del gobierno local para crear un
programa de intercambio de jeringas que estd funcionando hace algun tiempo. Sin embargo, las
autoridades politicas de la ciudad tienen interés en conocer la cobertura del programay es necesario hacer
nuevas estimaciones para planificar y garantizar recursos para el futuro. Se dispone de datos de diferentes
fuentes:

1. Existe unserviciode tratamiento con metadona en el hospital central.
e  Enunasemana corriente 60 clientes reciben metadona
e Seinformalo siguiente conrespecto al niumero de clientes:
- 1.999:267 clientes tratados en el afio
- 2.000:203clientes tratados en el afio
- 2.001: 364 clientes tratados en el afio
e  Sebrindaservicio de desintoxicacidon y mantenimiento con metadona
e Latasadereincidenciadel programa de desintoxicacion es de 90%

2. Hay tres ONGs que prestan servicios a los usuarios de drogas inyectables, incluyendo una
que tiene intercambio de jeringas llamada ACCION (intercambia jeringas y proporciona
servicios de extension desde hace tres afios). Esta Ultima trata de abastecer a los clientes
con un numero suficiente de jeringas para que puedan usar una nueva cada vez que se
inyectan. En total se repartieron 200.000 agujas y jeringas durante el aifio anterior. Las otras
dos ONGs informaron que proveyeron servicios residenciales de desintoxicaciona 70y 120
pacientes cada una durante el afio anterior.

3. Lapolicia informa que arrestd a 1.700 personas por posesion de drogas en el afio anterior;
actualmente hay 157 personas detenidas por usar drogas, entre las cuales hay 7 mujeres.

4. Sedispone de datos de vigilancia del comportamiento a partir de una muestra aleatoria de
300 usuarios de drogas inyectables contactados en los lugares donde se relne esta
poblacion. Segun los datos de esa encuesta:

e  Losusuarios de drogasinyectables seinyectan tres veces al dia

e Hayun 5% que informa que ha recibido jeringas de los trabajadores de extension o del
centro ACCION en el Giltimo mes

e Hayun 12% que informa que pasé por un programa de desintoxicacion por lo menos
unavezen los Ultimos 12 meses, y un 20% de estos estuvo por lo menos en dos centros
de tratamiento distintos

e Hayun40% queinforma haber estado preso el afio anterior por uso de drogas

e Un 60% informa que la dltima vez que se inyectd drogas lo hizo con una aguja y una
jeringa usadas previamente por otra persona

9
©
c

9

=

©
<
(7]

Q

—
O
S
v

o m—

Ll

Utilice las partes pertinentes de la informacidn anterior para estimar el nimero de usuarios de
drogasinyectables de Kashmina.

A) Respuesta al ejercicio: Estimacion del nimero de usuarios de drogas inyectables en Kashmina

Es conveniente usar varios multiplicadores y posteriormente comparar los resultados ya que esto
contribuira a una mejor aproximacion al valor deseado.

Primer multiplicador, utilizando la informaciéon del programa de intercambio de agujas y de la vigilancia del
comportamiento:
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Mediante el programa de intercambio de agujas se han repartido 200.000 unidades en el afio anterior o un
promedio de 548 por dia (200.000 + 365= 548). La informacion indica que el programa ha tratado de
entregar unaaguja por cadainyeccion.

Se sabe a partir de los datos de la vigilancia del comportamiento que los usuarios de drogas inyectables de
Kashmina se inyectan en promedio tres veces al dia. Con esto se puede hacer una estimacién del numero de
clientes del programa de intercambio de agujas de la siguiente manera:

548 (agujas por dia) + 3 (agujas o inyecciones por dia por usuario) = 183 (nimero de clientes del
programa de intercambio de agujas/dia)

A partir de los datos de la vigilancia del comportamiento se conoce que el 5% ha usado el
programa de intercambio de agujas. Esto da un multiplicador de 0,05:
183 (numero de clientes del programa de intercambio de agujas/dia) + 0,05 = 3.660 (redondeado, 3.700)
La estimacion del numero de usuarios de drogas inyectables en Kashmina usando este multiplicador es
3.700

Segundo multiplicador, utilizando la informacion de los programas de desintoxicacién y de la vigilancia del
comportamiento:

En el hospital central se ha dado tratamiento a 364 personas en el Ultimo afio y se sabe que por lo
menos 60 de ellas estan en un programa de mantenimiento con metadona. Por lo tanto, alrededor de 304
personas estuvieron para desintoxicacion en el hospital central en el Gltimo afio.

364-60=304
Las 2 ONGs que cuentan con un programa de desintoxicacion informan que tuvieron 70 y 120 clientes cada
una durante el afio pasado, lo que resulta en un total de:

304+70+120= 494

De los datos de la vigilancia del comportamiento también se conoce que un 20% de las personas
que han estado en programas de desintoxicacidon durante el afio anterior han sido pacientes de mas de un
servicio, de modo que habra que reajustar el total y tomar en cuenta esa duplicacién, o sea que deberemos
excluir del calculo alos duplicados:

494x0,8=395

También se sabe por los datos de la vigilancia del comportamiento que un 12% de los usuarios de
drogasinyectables han estado en programas de desintoxicacidn en el afio anterior.

395+0,12=3.292 (redondeando, 3.300)

La estimacion del nimero de usuarios de drogas inyectables de Kashmina usando este multiplicador es

3.300

Tercer multiplicador, utilizando la informacion de los datos de la policia y de la vigilancia del
comportamiento:

En el afio anterior la policia detuvo a 1.700 individuos por causas relacionadas con las drogas; 157
aun estan en la carcel. Segun los datos de la vigilancia del comportamiento un 40% de una muestra aleatoria
de usuarios de drogas contactados en la calle dijeron que durante el afio anterior habian sido arrestados y
que habian estado enla carcel por uso de drogas.

Esta informacion se puede usar para hacer una estimacion si se conoce cuantas de las personas
que la policia detuvo por uso de drogas estuvieron de hecho en la carcel dado que es posible que una gran
proporcién no haya tenido que estar presa (ya sea por fianza o porque resultaron inocentes). Al suponer que
todas las personas que fueron detenidas permanecieron realmente en la carcel se podria tratar de hacer una
estimacidn.
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Se sabe que de las personas que fueron presas el afio anterior hay 157 que todavia estdn en la carcel, por lo
tanto, no estan enla calle y no podrian haberse incluidos entre las personas entrevistadas que sefialaron que
habian estado en la carcel. Por ende, habra que eliminarlas del nimero de personas a las que se les aplica el
multiplicador (100+4062,5).

(1.700-157)x2,5 = 3.858 (redondeando, 3.900)

El nimero estimado de usuarios de drogas inyectables en Kashmina es 3.900.

Los tres métodos utilizados dieron cifras sumamente parecidas. El promedio de las tres
estimaciones fue 3.600. Suponiendo que la muestra seleccionada por la vigilancia del comportamiento
haya sido efectivamente aleatoria entre los usuarios de drogas inyectables de Kashmina se puede decir,
con un alto grado de confianza, que hay entre 3.000 y 4.000 individuos con estas caracteristicas en la
ciudad.

(Desviacion Estandar DESVEST (3.700- 3.300-3.900) = 306 (redondeando, 300)
3.600-300=3.300 (redondeado, 3.000), 3.600+300=3.900 (redondeado, 4.000)

Total estimado de usuarios de drogas inyectables 3.600(3.000-4.000)
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