Enfermedades de transmisión sexual y VIH/SIDA: 
ejemplos de indicadores
La siguiente es una lista de ejemplos de indicadores para programas de prevención de ETS/VIH/SIDA. Las organizaciones y encuestas como la UNICEF y la DHS reportan tales indicadores por país y en comparaciones en comparaciones cruzadas entre países. Las definiciones y cálculos para cada uno de los indicadores siguientes puede ser accesada haciendo "doble-click" en las palabras subrayadas:  

La proporción de establecimientos que tienen condones en
el momento de la encuesta

1. Definición: 
El indicador es el número de establecimientos incluidos en la encuesta con existencias de condones en ese momento, dividido entre el total de sitios incluidos en la encuesta. Este indicador mide la distribución actual de condones en puntos designados en un determinado momento. Refleja el éxito de los intentos por ampliar la distribución de condones para que estén más ampliamente disponibles para las personas que puedan necesitarlos, y en los lugares y ocasiones en que puedan necesitarlos.
2. Qué mide:
Los departamentos estadísticos o ministerios de finanzas de muchos países realizan encuestas regulares a los establecimientos de comercio detallista (normalmente en forma trimestral) que incluyen datos de los precios y la disponibilidad de una gran variedad de mercancías. Normalmente se realizan para ayudar en la elaboración del índice de precios al consumidor y otras estadísticas económicas y suelen ser contratadas a firmas de investigación de mercado privadas. Generalmente usan un marco muestral bien establecido que cubre una gran variedad de establecimientos a nivel nacional. En los países donde existen estas encuestas, sencillamente se agregan los condones a la canasta de mercancías para la cual se recogen los datos. Algunos establecimientos (como clínicas de enfermedades de transmisión sexual, clínicas de planificación familiar, etc.) pueden no estar cubiertas por la encuesta regular de establecimientos; en este caso se pueden llevar a cabo encuestas especiales de estos establecimientos para obtener todos los datos requeridos. Sin embargo, en general, el costo para el programa de SIDA a nivel nacional o local, de agregar los condones a las encuestas de establecimientos (tanto humana como económicamente) sería mínima.
Se recomienda que este indicador utilice una lista normada de establecimientos que podrían distribuir condones para realizar la encuesta. Sin embargo, algunos países o programas pueden preferir modificar esta lista para incluir establecimientos fuera de la norma, donde se hace un esfuerzo especial para distribuir los condones -escuelas de secundaria o bares, son algunos ejemplos posibles. En otros, no todos los establecimientos serán relevantes. Esto es especialmente cierto en el caso de epidemias de bajo nivel o concentradas, donde la atención puede estar en la distribución de condones dentro de una sub-población bien definida con riesgo particularmente alto. El hecho de que los condones no sean ampliamente distribuidos en los puntos de venta adecuados en todo el país no implica un fracaso del programa. Cualquier variación en los establecimientos afectará la comparabilidad del indicador entre países u otras áreas geográficas.
Una limitación de la medida es que ofrece una "fotografía" de la disponibilidad en un solo momento. Si la distribución es relativamente regular, esto no es mayor problema. Sin embargo, si hay interrupciones serias en la oferta de condones a nivel central, la repercusiones pueden ser sentidas simultáneamente en una gran mayoría de establecimientos. Si una encuesta se lleva a cabo en ese momento, parecerá que el sistema de distribución periférica es inadecuado, siendo que, en realidad, la falla ocurre a nivel central. En los países que se realizan encuestas de establecimientos trimestralmente, puede reportarse un promedio annual para reflejar mejor la consistencia de la oferta.
3. Cálculo:
El indicador se calcula de la siguiente forma:
= Número de sitios con existencias de condones
Numero de sitios incluidos en la encuesta
Datos requeridos: Un número de sitios de diferente tipo se seleccionan al azar para una encuesta de establecimientos. Estos sitios deberían ser seleccionados de una lista normada de establecimientos donde los condones sean accesibles, incluyendo bares y clubes nocturnos, diferentes tipos de tiendas de ventas al detalle (farmacias, gasolineras), clínicas de enfermedades de transmisión sexual u otros sitios especialmente dedicados a la provisión de servicios.
Fuentes de datos: encuestas de puestos de provisión de servicios o encuestas especiales desarrolladas por el programa de control de enfermedades de transmisión sexual o SIDA. 

Este indicador se basa en materiales preparados para el Proyecto Measure Evaluation.



Proporción de entrevistados que no comparten ninguno de los conceptos equivocados sobre SIDA más comunes
La proporción de entrevistados que no comparten ninguno de los tres conceptos equivocados sobre el SIDA más comunes en la localidad
1. Definición: 
El indicador es la proporción de personas entrevistadas de una muestra que al pedírseles indicar la forma como se pueden proteger contra el SIDA o evitar contraer la enfermedad, mencionan alguno de los tres conceptos equivocados sobre el SIDA más comunes en la localidad. Este indicador mide el progreso logrado en reducir conceptos equivocados.
2. Qué mide:
Muchas de las personas que saben que los condones protegen contra el SIDA creen también que el SIDA puede contraerse por picadura de mosquito. ¿Por qué molestarse en reducir el placer de las relaciones sexuales, razonan ellos, si pueden infectarse con algo que está más allá de su control, como una picadura de mosquito? En niveles elevados de conocimiento respecto al VIH, el éxito de la mayoría de las campañas de IEC (información, educación, comunicación) puede medirse mejor elevando conocimientos "correctos" de 90 a 98% que reduciendo conceptos equivocados que pueden actuar como desincentivos para el cambio de la conducta.
Este indicador se deriva de manera semejante a la de otros indicadores de conocimiento. A las personas se les pide que digan espontáneamente cómo evitar el VIH o SIDA y luego se les sugiere algunas respuestas. Estas respuestas incluyen tres conceptos equivocados comunes (confirmados mediante investigación cualitativa si es necesario). En la mayoría de los países se incluye la picadura de mosquito y las relaciones sexuales con personas enfermas (o simplemente teniendo relaciones sexuales solo con personas sanas). La tercera suele ser una situación específica. Por ejemplo, en muchos países africanos la hechicería es considerada una causa común del SIDA. Para contribuir al numerador de este indicador, los entrevistados deben no haber mencionado en forma espontánea estos conceptos equivocados y deben responder negativamente a los tres conceptos equivocados sugeridos.
Este indicador es fácil de calcular y medir. Ofrece un buen cuadro del nivel de creencias falsas que puedan impedir la determinación de una persona de actuar sobre la base de conocimientos correctos. Cuando los datos están desagregados, ofrece información muy valiosa para administradores de programas que planean futuras campañas de IEC, indicándoles cuáles conceptos equivocados deben ser atacados y en cuáles poblaciones.
Una limitación de este indicador es su posibilidad de distinguir entre conceptos equivocados que tienden a influenciar el comportamiento y aquellos que son simplemente accidentales. El indicador también enfrenta problemas para registrar las tendencias a través del tiempo si los conceptos equivocados también cambian con el tiempo.
3. Cálculo:
El indicador se calcula de la siguiente forma:
= Número de entrvistados que no mencionan conceptos equivocados
Número total de entrevistados
Este indicador está basado en materiales preparados para el Proyecto Measure Evaluation.


Prevalencia VIH entre mujeres menores de 25 años en clínicas antenatales centinelas 
La proporción de entrevistados que no comparten ninguno de los tres conceptos equivocados sobre el SIDA más comunes en la localidad
1. Definición: 
El indicador es el número de mujeres de 15-19 y 20-24 años que resultan positivas para VIH en exámenes anónimos no vinculados para VIH en clínicas antenatales centinelas, divididas entre el total de mujeres de 15-19 y 20-24 examinadas mediante exámenes anónimos no vinculados para VIH en las clínicas antenatales centinelas.
2. Qué mide:
Las mujeres embarazadas han tenido, por definición, relaciones sexuales sin protección en los últimos nueve meses. Los niveles de infección de VIH en estas mujeres no reflejan los niveles de las mujeres que no han tenido relaciones sexuales o entre las mujeres que han usado sistemáticamente los anticonceptivos, incluyendo métodos de barrera como condones, que también evitan la transmisión VIH.
Limitar el indicador a mujeres menores de 25 años tiene como objeto obtener un cuadro de las tendencias recientes en la infección. La mayoría de las infecciones en este grupo de edad son relativamente recientes y los datos de estas mujeres más jóvenes están menos expuestas a sesgo que los datos de todas las mujeres en edad reproductiva. El indicador consiste en dos números registrados por aparte - uno para las mujeres de 15-19 años y otro para las de 20-24.
Este indicador lo provee el sistema nacional de supervisión centinela para el VIH o una encuesta local de seroprevalencia. Este indicador ofrece una idea relativamente buena de las tendencias recientes en la infección VIH a nivel nacional. En muchos países hay diferencias regionales, étnicas o de otro tipo en las tendencias de la infección VIH y estas se pierden cuando los datos se agregan en una sola cifra nacional. La prevalencia debería ser siempre reportada por aparte por sitio y también, en una sola cifra nacional.
En el pasado, los tamaños muestrales en la supervisión regular centinela han sido seleccionados para medir las tendencias de cambio a través de todo el rango de edad de 15 a 24 años. Los números de cada grupo quinquenal de edad puede haber sido muy pequeño para arrojar algún dato confiable, particularmente en los sitios centinela individuales. Para construir un indicador confiable para el rango más pequeño de edad, se requieren tamaños muestrales más grandes en los grupos de edades menores.
Claramente, las tendencias en la infección VIH entre las mujeres embarazadas no reflejarán adecuadamente algunos de los cambios más importantes en el comportamiento apoyado por los programas de prevensión del SIDA -abstinencia y uso consistente de condones. Los datos de prevalencia deberían ser registrados junto con los datos de comportamiento (tales como edad promedio en la primera relación sexual o uso de condón el la última relación sexual) para un mayor potencial de explicación.
La investigación reciente sugiere que la prevalencia de VIH entre las mujeres jóvenes que dan a luz por primera vez puede ser un indicador más robusto de las tendencias en infección reciente que la prevalencia VIH específica por edad. Los datos deben ser recolectados por paridad, así como por edad, para que las tendencias en la infección en la paridad 0 (o sea, en el primer embarazo) pueda ser investigada.
3. Cálculo: 
El indicador se calcula de la siguiente forma:
	HIVP25=
	Nº de clientes de ANC menores de 25 años para HIV

	 
	Nº total de clientes de ANC menores de 25 años


Las clientes de ANC son las mujeres que se presentan a control prenatal.
Datos requeridos:
Pruebas de condición de VIH para mujeres que se presentan a ANC.
Registros de edad de estas mujeres.
Fuente (s) de datos: 
Registros clínicos.
Estadísticas vitales.
Encuestas especiales.

Este indicador está basado en materiales preparados para el Proyecto Measure Evaluation.
