Consistencia logica de lainformacion aportada por mujeres
sobre conductas sensibles: resultados de un experimento
realizado con dos modos de entrevista, Sao Paulo, Brasil

CONTEXTO: La recoleccion de informacion inexacta sobre la conducta sexual crea unaimagen engariosa del riesgo
quetienen las personas de contraer las ITS. A pesar del considerable acervo de investigacion existente acerca de la co-
herencia de los auto-informes sobre conductas sensibles en los Estados Unidos, solamente unos pocos estudios de ese
tipo se han realizado en los paises en desarrollo.

METODOS: Se evalud la coherencia de la informacién aportada sobre la actividad sexual y otras conductas sensibles
en 818 mujeres de 18-40 afios, que en 2004 se inscribieron en un estudio que examind los servicios de tamizaje y diag-
néstico de las ITS en Séo Paulo, Brasil. Para la entrevista inicial, las participantes se dividieron aleatoriamente en gru-
pos de entrevistas personales y de auto-entrevistas con audio asistidas por computador (audio-CASI); para la entrevis-
ta de seguimiento a las seis semanas, todas las participantes usaron el modo de audio-CASI. Las diferencias entre los
grupos se evaluaron utilizando pruebas t y andlisis de regresion logistica, con el objeto de estimar la probabilidad de
la consistencia Idgica dentro de la entrevista de inscripcidn, asi como la consistencia entre las entrevistas de inscrip-
ciény las de seguimiento.

RESULTADOS: Para las encuestas de reclutamiento, la coherencia interna de las respuestas de las entrevistas persona-
les fue mayor que la de las respuestas obtenidas del grupo de audio-CASI, probablemente porque durante las entrevis-
tas cara a cara, las entrevistadoras sugirieron a las mujeres que conciliaran las respuestas discrepantes, mientras que
el programa de audio-CASI no promovid la coherencia Idgica. Sin embargo, la consistencia Idgica entre las entrevistas
deinscripciony las de seguimiento fue significativamente menor en el grupo de las entrevistas personales para las res-
puestas que abordaron los temas de aborto, uso de marihuana, sexo transaccional, sexo por coercién y nimero de pa-
rejas alo largo de la vida, debido al mayor volumen de informacion que estas mujeres se aportaron en la entrevista del

La recoleccion de informacion precisa sobre conductas
sexuales es vital para el monitoreo del riesgo de VIH y
otras ITS, asi como para evaluar las intervenciones para re-
ducir la transmision de las enfermedades. El uso de auto-
entrevistas con audio asistidas por computador (audio-
CASI, por sus siglas en inglés) proporciona una mayor
privacidad que los cuestionarios administrados personal-
mente por un entrevistador; y, por lo tanto, pueden ofre-
cer un medio para mejorar la medicion de conductas sen-
sibles o sujetas a estigma. Numerosos estudios realizados
en los Estados Unidos han encontrado que el nivel de
aportacion de datos sobre conductas sensibles (e.g., tener
un aborto, participar en relaciones sexuales del mismo gé-
nero) y, en algunos casos, ilegales (uso de drogas inyecta-
bles, conductas violentas), aument6 significativamente
mediante el uso de audio-CASI en comparacion con las en-
trevistas personales o cuestionarios auto-administrados,
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seguimiento, cuando se cambié de modo de entrevista al audio-CASI.

CONCLUSION: Aunque el andlisis de la consistencia interna dentro de las entrevistas de inscripcion sugiere que las en-
trevistas computarizadas pueden aumentar el error de medida aleatorio, el uso de audio-CASI parece reducir el sesgo
por conveniencia social y alentar una mayor informacion reportada sobre conductas sensibles.
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Diversos estudios utilizando audio-CASI han sido
conducidos en varios paises en desarrollo, entre ellos
Kenia,®” Malaui,® Zimbabue,® Tailandia,'®!! India,!?
Vietnam, '3 Brasill*!1° y México.!¢ Si bien las entrevistas
computarizadas en estos estudios generalmente produ-
jeron una mayor cantidad de datos aportados sobre con-
ductas de riesgo en comparacion con las entrevistas per-
sonales, los hallazgos no fueron siempre tan
convincentes como los de los estudios conducidos en
los Estados Unidos. En el mundo en desarrollo, el uso
efectivo de computadores para recolectar informacion
sobre conductas sensibles parece depender, en parte,
del tipo de preguntas formuladas, asi como del entorno
y de la poblacion en estudio.

Ademas de los muchos estudios que han examinado el
efecto del modo de entrevista en la aportacion de datos
sobre conductas sensibles, un importante conjunto de in-

vestigaciones ha evaluado la consistencia logica de los
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auto-informes en las encuestas aplicadas en los Estados
Unidos, tanto en el contexto de una sola entrevista como,
lo que es mas comun, a través de una serie de entrevistas
en encuestas longitudinales. Estos analisis han revelado
que las discrepancias en la aportacion de datos no son
aleatorias. Las tasas de inconsistencia variaron segun las
caracteristicas de las personas entrevistadas, como el gé-
nero, raza, educacion y capacidad cognoscitiva, asi como
en funcion de la sensibilidad o el estigma asociado con
la actividad que se estaba reportando;'7"20 esto es, las
conductas marcadas por un mayor estigma se asociaron
con tasas mas altas de inconsistencia.!*!723 Son pocos
los estudios que se han realizado sobre la coherencia 16-
gica de los auto-informes en los paises en desarrollo; >
y nosotros conocemos solamente uno que ha explorado
el efecto del modo de entrevista en la coherencia logica
de los informes.®

Condujimos un estudio aleatorizado entre mujeres en
Sao Paulo, Brasil, del modo de entrevista—audio-CASI ver-
sus entrevistas personales—para aportar datos sobre con-
ductas sensibles, tales como conducta reproductiva, con-
ducta sexual, uso de anticonceptivos, ITS contraidas
previamente, asi como el uso de alcohol y de drogas. En un
analisis previo, encontramos que durante la visita de re-
clutamiento, las entrevistas con audio-CASI produjeron un
mayor nivel de aportacion de datos sobre conductas se-
xuales de riesgo que las entrevistas personales cara a cara.
Ademas, se observo la existencia de asociaciones mas fuer-
tes entre las conductas de riesgo y las ITS en los datos re-
colectados a través del modo de audio-CASI; encontran-
dose que, en las entrevistas personales, habia mayor
probabilidad de un subregistro de las conductas de ries-
go de las mujeres ITS-positivas.>>?¢ El presente estudio
compara los datos aportados por las mujeres sobre con-
ductas sensibles, tanto dentro de cada entrevista segin
modo de entrevista; asi como la coherencia logica entre
las entrevistas de reclutamiento y seguimiento unas seis
semanas después.

METODOS

Este analisis—un experimento complementario de un es-
tudio aleatorizado que evalu¢ el tamizaje y diagnostico ra-
pido de ITS practicado en casa versus en clinica, en muje-
res de un vecindario de bajos ingresos en Sdo Paulo,
Brasil?’—analiz6 si el uso de entrevistas computarizadas
produjo reportes mas exactos sobre las conductas sexua-
les y otros temas sensibles.

Procedimientos

De abril a noviembre de 2004, se realizo el reclutamiento
de 818 mujeres para el estudio, en el Centro de Saude Es-
cola Dr. Alexandre Vranjac, Barra Funda, que es un centro
de salud administrado por la Faculdade de Ciéncias Médi-
cas de Santa Casa. Las mujeres que recibieron servicios de
planificacion familiar, tamizaje de cancer cervical, atencién
pediatricay otros servicios generales de la clinica (i.e., gru-
pos de madres) fueron invitadas a asistir a sesiones de re-

clutamiento para el estudio; asi mismo, fueron invitadas
otras mujeres del darea de captacion de la clinica, quienes
fueron reclutadas en centros comerciales de la comunidad
y escuelas de samba (clubes que ensayan y producen pre-
sentaciones para los desfiles de carnaval).

La estrategia de muestreo fue determinada en parte
por el objetivo primario del estudio principal—de inves-
tigar si las mujeres tenian mayor probabilidad de ser su-
jetas a tamizaje de ITS cuando se les proporcionaba un
kit para usar en casa versus cuando les programaba una
cita en la clinica. Queriamos asegurar que una propot-
cion sustancial de participantes no fueran personas que
habitualmente acuden a la clinica, puesto que quienes vi-
sitan la clinica con regularidad tienen mas probabilidad
de asistir a las citas en la clinica; y la meta de proporcio-
nar el kit para usar en casa era aumentar el ntumero de
mujeres sujetas a tamizaje de ITS al incorporar a las que
usualmente no acuden a la clinica. Como resultado de
nuestra estrategia de muestreo, aproximadamente una
tercera parte de las participantes que fueron incluidas en
el estudio no habian sido registradas en el centro de
salud. Las sesiones de reclutamiento en la clinica inclu-
yeron la revision del diagnostico y prevencion de las ITS,
asi como el analisis de los procedimientos del estudio.
Segun los criterios de elegibilidad para el estudio, las mu-
jeres debian tener 18-40 anos de edad, auto-identificar-
se como alfabetas (para tener la seguridad de que podri-
an por si solas seguir instrucciones y aplicar los

CUADRO 1. Caracteristicas seleccionadas de mujeres en el
momento del reclutamiento para el estudio, por modo de
entrevista, Sdo Paulo, Brasil, 2004
Caracteristica Entrevista Audio-CASI
personal

Promedios
Edad 27.7 274
Afos de escolaridad 9.0 9.0
Ingreso familiar el mes

anterior (reales) 823.0 835.0
Numero de bienes de consumo

duradero en vivienda% 47 44
Porcentajes
Trabaja por dinero 73.0 51.0%%*
Trabaja como empleadadoméstica  11.0 70
Casada/viviendo en unién 59.0 52.0
Separada/viuda/divorciada 8.0 11.0
Raza (color de piel auto identificado)

Blanca 41.0 38.0

Negra 14.0 16.0

Mixta 39.0 41.0

Indigena 2.0 1.0

Amarilla 4.0 30
Casa propia 40.0 36.0
Renta 320 320
Cuenta con instalacion sanitaria

interior 90.0 84.0%
Casa de ladrillos/cemento 11.0 18.0%*
Usa computador en vida diaria 43.0 40.0
Usa cajero automatico en vida diaria  71.0 65.0
*p<.05.%*p<.01.***p<.001.$De una lista de seis articulos que incluye television,
videograbadora, refrigerador, lavadora, teléfono y auto.Notas: En el momento
del estudio, un real brasilefio=US$0.48. Para datos de entrevistas personales,
Ns=383-389; para datos de entrevistas con audio-CASI,Ns=374-389. Audio-
CASlI (por sus siglas en inglés)=Auto-entrevistas con audio asistidas por com-
putador.
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procedimientos de recoleccion y prueba del estudio prin-
cipal),” y no requerir de atencion inmediata para algin
problema ginecologico.

En el reclutamiento, se asigno a las mujeres en forma ale-
atoria a la entrevista personal o a la basada en audio-CASI.
Los métodos de estratificacion y aleatorizacion en bloques
aseguraron que fueran incluidas en el grupo experimental
(tamizaje en casa) y en el de control (tamizaje en clinica),
igual nimero de mujeres usando cada modo de entrevista.
Después de otorgar su consentimiento informado, las par-
ticipantes asignadas al modo de entrevista personal fueron
entrevistadas en un salon privado de la clinica por perso-
nal de investigacion capacitado. A las personas asignadas
aleatoriamente al modo de audio-CASI, se les asigné uno
de tres computadores que estaban aislados entre si, asi
como con respecto al salon principal de la clinica median-
te cortinas protectoras. Tanto las entrevistas con audio-
CASI como las personales fueron conducidas en portu-
gués.

Las personas entrevistadas mediante audio-CASI reci-
bieron instrucciones sobre como introducir las respuestas
utilizando un mini-teclado conectado a un computador
portatil. Aunque algunas teclas estaban codificadas con co-
lores para simplificar las tareas (e.g., moverse a la siguien-
te pregunta, regresar el audio y repetir la pregunta previa),
también se pidio a las personas entrevistadas que ingresa-
ran respuestas numéricas para contestar las preguntas (1
por si, 2 por no). Las personas entrevistadas escucharon
las instrucciones y preguntas usando audifonos, a la vez
que leian el texto correspondiente en el monitor del com-
putador. El programa audio-CASI no aplico reglas de co-
herencia logica a las respuestas de las personas entrevis-
tadas, ni dentro de las entrevistas ni entre ellas; esto es, no
hubo verificacion de datos (e.g., una mujer que reportara
nunca haber tenido relaciones sexuales pudo también
haber reportado la existencia de al menos una pareja se-
xual). El software de entrevistas, desarrollado por el Pop-
ulation Council usando Microsoft Visual Basic 6.0 y Access
97, fue sujeto a pruebas preliminares con 13 mujeres y,
como resultado de estas pruebas, se aumento la velocidad
con la que el texto era leido.

En la entrevista de reclutamiento se hacia varias pre-
guntas sobre los antecedentes de las participantes (edad,
nivel educativo, ingreso familiar, aspectos laborales, esta-
do civil, color de la piel, propiedad de vivienda, asi como
atributos de la vivienda y vida diaria), conducta reproduc-
tiva (ntimero de nacimientos y embarazos, algun aborto
inducido), conductas sexuales y reproductivas (nimero
de parejas, relaciones sexuales orales o anales, relaciones
sexuales transaccionales, uso del condon, diagnosis de
ITS), haber sufrido violencia de pareja intima (abuso se-
xual o relaciones sexuales bajo coercion) y uso del alcohol
o drogas. También incluy6 preguntas sobre la actividad se-
xual y el uso del condon respecto alas tres tltimas parejas

*De las 1,038 mujeres consideradas para el estudio principal, solamente
26 dijeron que no sabian leer o escribir.
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sexuales de las participantes. Se us6 EPI Info 6.0 para in-
gresar de nuevo los datos de las entrevistas personales y
todos los datos del estudio fueron entonces analizados uti-
lizando STATA 8.0.

Todas las entrevistas de seguimiento a las seis semanas
fueron conducidas usando el mismo modo—audio-CASI, e
incluyeron muchas de las mismas preguntas sobre conduc-
tas sexuales, parejas, uso del condén, nacimientos, emba-
razos y abortos inducidos. Las mujeres recibieron hasta tres
recordatorios (via teléfono o por correo) con el objeto de
alentarlas a regresar para la visita de seguimiento. Este in-
tervalo de seis semanas dio suficiente tiempo a las mujeres,
ya sea para visitar la clinica (grupo de tamizaje en clinica) o
devolver sus kits de prueba (grupo de tamizaje en casa), asl
como para que el laboratorio procesara los especimenes.

Anélisis

Con la finalidad de evaluar la coherencia logica de la in-
formacion aportada por las mujeres dentro de cada una de
las dos entrevistas, comparamos las respuestas a las pre-
guntas, relacionadas entre si de manera logica, sobre la
conducta sexual y uso de anticonceptivos en diferentes
puntos durante la misma entrevista. La coherencia logica

CUADRO 2. En el momento del reclutamiento, promedios y porcentajes de participantes
que aportaron datos sobre conductas, y porcentajes de participantes que no
respondieron aspectos especificos, por modo de entrevista
Medida Entrevista personal Audio-CASI
% o % que no % o % que no
promedio respondié | promedio respondié

Promedios
No.de nacimientos# 14 0.0 1.2 0.6
No.de embarazos# 18 0.0 15 0.3
No.de parejas sexualesalolargodelavida§ 6.0 0.5 6.9 31
No.de parejas sexuales en los tltimos

6 mesestt 22 0.0 15 2.1
Porcentajes
Alguna vez tuvo un aborto inducido

(si estuvo embarazada)+ 174 0.0 266 0.0
Us6 mariguana en los Ultimos 6 meses 39 0.0 6.7 1.5
Uso6 alcohol el tltimo mes 55.8 0.0 63.5 1.0
Usé alcohol >1 vez por semana el tltimomes 4.9 0.0 9.0 1.0
Companero se embriagd en el ltimo mes 247 0.0 304 1.9
Alguna vez tuvo relaciones sexuales

transaccionales 32 03 9.1 1.6
Fue victima de abuso fisico por su pareja el

ultimo ano 14.7 03 18.0 1.5
Experimenté coercion de su pareja para

tener relaciones sexuales el tltimo afio 54 0.0 7.7 1.0
Alguna vez fue victima de coercidn para tener

relaciones sexuales 129 0.0 13.1 0.8
Usé drogas antes de/durante la mas reciente

relacion sexual 24 0.6 5.2 0.0
Usé alcohol antes de/durante la mas reciente

relacién sexual 26.1 0.6 255 09
Alguna pareja en prision en los tltimos

6 meses 59 0.0 8.0 0.0
Tuvo alguna vezunaITS 285 0.0 270 1.0
Tuvo sexo oral en los tltimos 6 meses 62.2 0.6 66.3 22
Tuvo sexo anal en los Ultimos 6 meses 249 03 325 18
Nunca usé conddn en los Ultimos 6 meses 30.5 0.0 27.0 03
$Limitado a mujeres cuya condicién de embarazo no cambid entre las entrevistas de reclutamiento y de segui-
miento a las seis semanas. §Los promedios para 99% de la muestra, con valores atipicos excluidos, fueron 1.1
para ambos grupos de entrevistas personales y de audio-CASI (N=386 y 373, respectivamente). Notas: Los de-
nominadores incluyen datos faltantes, pero excluyen a las personas que no fueron entrevistadas en el segui-
miento a las seis semanas. Para entrevistas personales, Ns=259-389; para audio-CASI, Ns=233-389. Audio-CASI
(por sus siglas en inglés)=Auto-entrevistas con audio asistidas por computador.
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Datos aportados

entre la entrevista de reclutamiento y la de seguimiento a
las seis semanas se evalud usando un subconjunto de pre-
guntas formuladas en ambas entrevistas. Para esta tltima
comparacion, los andlisis difirieron en cuanto a si los com-
portamientos examinados podrian haber cambiado en el
transcurso del intervalo de seis semanas. Por lo tanto, para
las mujeres cuya condicion de embarazo no cambio du-
rante este periodo, examinamos la consistencia logica de
los datos sobre el numero de hijos que habian nacido, el
numero de embarazos y si alguna vez habian tenido un
aborto inducido. Debido a que no preguntamos sobre la
practica de conductas de riesgo durante el intervalo com-
prendido entre las entrevistas, para aquellas conductas
que pudieron haber cambiado (e.g., uso de drogas y alco-
hol en los tltimos seis meses), consideramos el porcenta-
je de mujeres que alteraron sus respuestas en la direccion
de un aumento en las conductas de riesgo. Con base en los
meétodos de estratificacion y aleatorizacion utilizados y su-
poniendo que no hubo sesgo al proporcionar los datos,
nuestra expectativa fue que los cambios reportados en las
conductas a través del tiempo fueran iguales en los dos
grupos de modo de entrevista.

Las diferencias en caracteristicas demograficas y los re-
portes por modo de entrevista fueron analizados usando
pruebas t para proporciones o promedios de dos muestras
obtenidas de manera independiente; las pruebas fueron
de dos colas para las caracteristicas demograficas, debido
aque la asignacion a los grupos fue aleatoria; y de una cola
para la aportacion de datos, porque se supuso que las en-
trevistas mediante audio-CASI generarian una mayor apor-
tacion de datos sobre conductas sensibles. Se utilizo re-
gresion logistica con el fin de calcular razones de momios
para resultados inconsistentes en tres analisis: inconsis-

CUADRO 3. Porcentajes de mujeres que dieron respuestas inconsistentes internamente,
en la entrevista de reclutamiento y en la entrevista de seguimiento a las seis semanas,
por modo de entrevista

Reclutamiento Seguimiento

Personal Audio- | Personal/  Audio-CASI/
CASI audio-CASI audio-CASI

Mujeres entrevistadas en ambas visitas
Casadas alguna vez, pero informan no tener

Mujeres con >1 pareja sexual en los Gltimos 6 meses
No.de veces que usaron condén en el Gltimo mes
> no.de veces que tuvieron relaciones sexualest 0.0 5.0%** 4.6 5.6
Tuvieron >30 actos sexuales (vaginal,anal,oral) en
el ultimo mes, pero reportan que no tuvieron
relaciones sexuales transaccionales 0.0 1.6%* 1.6 1.9

ninguna pareja sexual de toda la vida 0.0 0.7* na na
Ninguna pareja sexual en tltimos 6 meses, pero

reportan relaciones sexuales en ese periodo 0.2 3.0%%* 34 37
Ninguna pareja sexual de toda la vida, pero

reportan haber tenido relaciones sexuales 0.0 0.5 na na
Nunca tuvieron relaciones sexuales, pero

reportan >1 pareja sexual 15 20 na na
Nunca usaron anticonceptivos, pero reportan

uso del condon con una pareja especificat 5.0 8.2* na na

24

*p<.05.%*p<.01.***p<.001.$Evaluado para las tres dltimas parejas sexuales de la mujer entrevistada. Notas: Para
el grupo de entrevistas personales, Ns fueron 335-409 y 303-380 en el reclutamiento y seguimiento, respecti-
vamente; para el grupo de audio-CASI, Ns fueron 313-407 y 306-380 en el reclutamiento y seguimiento, res-
pectivamente. Audio-CASI (por sus siglas en inglés)=Auto-entrevistas con audio asistidas por computador.
na=no aplicable,debido a que ese aspecto no fue incluido en la entrevista de seguimiento.

tencia en los datos aportados dentro de cada entrevista in-
dividual (de reclutamiento o seguimiento a las seis sema-
nas); inconsistencia entre las dos entrevistas; y cambios en
las conductas reportados a través de las entrevistas. Ade-
mas de ajustar por el modo de entrevista, incluimos a las
caracteristicas medidas en el reclutamiento, debido a que
la investigacion previa en los Estados Unidos habia suge-
rido que la condicion socioeconémica y la pertenencia a
grupos minoritarios con frecuencia afectan la confiabili-
dad delos datos aportados sobre conductas sensibles. 7720

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Las mujeres en los dos grupos de entrevistas fueron simi-
lares en cuanto a la edad media (27-28 anos), ingreso fa-
miliar, estado civil, tasa de propiedad de vivienda y nivel
de uso de computadores y cajeros automaticos; y también
habian tenido un promedio de nueve afios de escolaridad
(Cuadro 1, pagina 22), 1o que indica haber completado un
ano de secundaria (cerca del 10% tenia de 0—4 afios de es-
colaridad y otro 10% tenia mas de 11 anos—no se mues-
tra). Cerca del 40% de las participantes se auto-identifi-
caron como de raza blanca y la misma proporcion dijo que
era de raza mixta. A pesar de la aleatorizacion del modo de
entrevista, los dos grupos difirieron significativamente en
cuanto a varias caracteristicas (aunque ninguna lo sufi-
ciente para afectar nuestras conclusiones): las mujeres en
el grupo de entrevistas personales tuvieron mas probabil-
idad de estar trabajando por dinero (73% vs. 51%) y de
tener instalacion sanitaria en sus hogares (90% vs. 84%)
que aquellas en el grupo audio-CASI, pero tuvieron menos
probabilidad de vivir en casas hechas a base de ladrillos
(11% vs. 18%). Veinte mujeres de cada grupo aban-
donaron el estudio antes de la entrevista de seguimiento,
dejando a 778 mujeres para el analisis de consistencia log-
ica de los datos reportados entre las entre-vistas de reclu-
tamiento y las de seguimiento. Las mujeres que aban-
donaron el estudio no fueron significativamente diferentes
de las que completaron ambas entrevistas.

En el momento del reclutamiento, el nivel de aportacion
de datos sobre conductas sensibles fue en general mas alto
en el grupo que utilizé audio-CASI que en el grupo que
particip6 en entrevistas personales. Por ejemplo, una ter-
cera parte del grupo de audio-CASI reporté haber tenido
relaciones sexuales anales en los tltimos seis meses, com-
parado con una cuarta parte del grupo de entrevistas per-
sonales (Cuadro 2, pagina 23). Ademads, mayores propor-
ciones de mujeres en el grupo de audio-CASI reportaron
haber tenido alguna vez un aborto inducido (27% vs. 17%,
entre las que habian estado embarazadas), haber usado el
alcohol en el altimo mes (64% vs. 56%) y haber tenido re-
laciones sexuales transaccionales (9% vs. 3%). Adicional-
mente, el Cuadro 2 indica el porcentaje de las respuestas
faltantes para cada medida; si bien el porcentaje faltante
con el uso de audio-CASI es mayor que con las entrevistas
personales, la proporcion es extremadamente baja. (Un ex-
perimento del modo de entrevista realizado previamente
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en Kenia, también encontré que las mujeres que fueron
entrevistadas por computador tuvieron mayor probabili-
dad de no responder el total de las preguntas; en dicho es-
tudio, 15% de las personas entrevistadas con audio-CASI
rehusaron responder al menos una pregunta, mientras
que todas las personas entrevistadas personalmente res-
pondieron a la totalidad de las preguntas®).

Consistencia dentro y entre las entrevistas

En general, bajas proporciones de mujeres dieron res-
puestas inconsistentes dentro de las entrevistas indivi-
duales (de reclutamiento o las de seguimiento); sin em-
bargo, la proporcion de respuestas inconsistentes fue
ligeramente mayor en las entrevistas con audio-CASI que
en las entrevistas personales para el total de las siete ejem-
plos de conductas inconsistentes en el momento del re-
clutamiento y las tres examinados en el seguimiento; cinco
de las siete diferencias en la proporcion de respuestas in-
consistentes en la entrevista de reclutamiento fueron sig-
nificativas (Cuadro 3).

Entre las mujeres cuya condicién de embarazo no
cambio entre las dos entrevistas, los niveles de inconsis-
tencia en la aportacion de datos sobre sus embarazos y
nacimientos no variaron significativamente a través de
las dos entrevistas por grupo de modo de entrevista ini-
cial (Cuadro 4). Sin embargo, las mujeres que fueron en-
trevistadas personalmente en el reclutamiento tuvieron
un mayor nivel de inconsistencia a través de las entrevis-
tas, que aquellas entrevistadas via audio-CASI cuando se
les pregunto si habian tenido alguna vez un aborto in-
ducido (11% vs. 5%), el cual es legal en Brasil solamen-
te en caso de violacion o sila vida de la mujer estd en pe-
ligro. Ademas, la direccion del cambio en las respuestas
de las mujeres que proporcionaron diferentes respuestas
en las dos entrevistas ocurrio tal y como se esperaba: so-
lamente 2% de las entrevistadas inicialmente via audio-
CASI cambiaron sus respuestas de “no” a “si,” compara-
das con 10% de las entrevistadas inicialmente de manera
personal.

Dado que las participantes fueron asignadas aleatoria-
mente a los modos de entrevista, esperariamos que igua-
les porcentajes de mujeres en cada grupo reportaran cam-
bios en conductas a través de las dos entrevistas, en caso
de no haber asociacion entre el modo de entrevista y las
conductas reportadas. Sin embargo, en 15 de 16 de las
conductas, hubo mayores niveles de inconsistencia en las
mujeres que fueron entrevistadas inicialmente de manera
personal; y cinco de estas diferencias fueron significativas;
esto sugiere que cambiar de un método de entrevista
menos confidencial a uno mas confidencial permite obte-
ner mayor informacion sobre conductas sensibles o suje-
tas a estigma. La mayor diferencia se dio en mujeres que
reportaron haber tenido relaciones sexuales bajo coercion:
nueve por ciento de las entrevistadas personalmente en el
reclutamiento cambiaron sus respuestas de “no” a “si” en
la entrevista a la sexta semana, en comparacion con sola-
mente 3% de las entrevistadas via audio-CASI en las dos
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ocasiones. Adicionalmente, un porcentaje significativa-
mente mayor de mujeres en el grupo de entrevistas per-
sonales cambid sus respuestas de “no” a “si” respecto a
haber tenido alguna vez relaciones sexuales transacciona-
les (6% vs. 3%), haber usado mariguana en los ultimos
seis meses (4% vs. 2%) y haber tenido una pareja que se
hubiera embriagado en el pasado mes (22% vs. 17%). Las
mujeres entrevistadas inicialmente de cara a cara tuvieron
también mas probabilidad de reportar un mayor numero
de parejas sexuales a lo largo de su vida durante la entre-
vista de seguimiento que aquellas entrevistadas inicial-
mente con audio-CASI (22% vs. 16%).

Analisis multivariado

Se condujo analisis de regresion logistica para seis de las
10 conductas inconsistentes dentro de las entrevistas—
siete en las entrevistas de reclutamiento mas tres en las del
seguimiento, Cuadro 3*—y para el total de 21 resultados
en el Cuadro 4 (no se muestra). Se seleccionaron los cinco
resultados presentados en el (Cuadro 5, pagina 26) por-
que son ejemplos de las diferentes formas de inconsisten-
cia en los reportes y porque el modo de entrevista fue un

*Para cuatro resultados, ninguna mujer que participé en una entrevistada
personal en el momento del reclutamiento aporté datos inconsistentes
dentro de dicha entrevista (Cuadro 3).

CUADRO 4. Porcentajes de mujeres que aportaron datos inconsistentes sobre even-
tos reproductivos, y cambios en conductas seleccionadas a través de las entrevis-
tas de reclutamiento y de seguimiento a las seis semanas, por modo de entrevista
Datos aportados Personal/ Audio-CASI/
audio-CASI audio-CASI
(N=331) (N=334)

Datos inconsistentes
No.de nacimientos# 8.8 6.3
No.de embarazos# 8.8 9.2
Alguna vez tuvo un aborto inducidot 1.2 4.9%x*

Siano 15 3.1

Noasi 9.7 1.7%%%
Cambio en conductas (no a si)
Us6 mariguana en los Gltimos 6 meses 4.1 1.6%
Us6 alcohol el Gltimo mes 10.1 7.7
Uso6 alcohol >1 vez por semana el tltimo mes 29 34
Companriero se embriagd en el tltimo mes 221 16.5%
Alguna vez tuvo relaciones sexuales transaccionales 6.0 2.8*%
Fue victima de abuso fisico por su pareja el Gltimo afio 42 24
Experimenté coercion de su pareja para

tener relaciones sexuales el tltimo afio 36 34
Alguna vez fue victima de coercion

para tener relaciones sexuales 8.8 3. %
Usé drogas antes de/durante la mas reciente relacion sexual 3.0 25
Us6 alcohol antes de/durante la mas reciente relacion sexual 9.9 9.4
Alguna pareja en prision en los tltimos 6 mos. 3.8 3.1
Tuvo alguna vez unaITS§ 234 204
Tuvo sexo oral en los Ultimos 6 meses 10.5 7.5
Tuvo sexo anal en los Gltimos 6 meses 10.7 9.3
Aumento en el no.de parejas sexuales
No.de parejas sexuales a lo largo de su vida 220 15.5%
No.de parejas sexuales en los tltimos 6 meses 16.5 13.2
*p<.05.%**p<.001. fLimitado a mujeres entrevistadas cuya condicion de embarazo no cambid entre las entre-
vistas de reclutamiento y de seguimiento. Se usé la prueba t de dos colas. §Este porcentaje aumenté conside-
rablemente debido a que se informé a las mujeres sobre los resultados de sus pruebas de ITS en el intervalo com-
prendido entre las dos entrevistas.Notas: A menos que se indique otra cosa, se us6 pruebas t de una cola. Audio-
CASI (por sus siglas en inglés)=Auto-entrevistas con audio asistidas por computador.

25




Aportacién de datos sobre conductas sensibles y modo de entrevista

26

factor de prediccion fuerte y significativo de las inconsis-
tencias al aportar datos cuando se incluye covariables so-
cialesy demograficas en estos modelos.*

Dentro de la entrevista de reclutamiento, las mujeres
en el grupo de audio-CASI tuvieron seis veces mayor pro-
babilidad de decir que no habian tenido parejas sexuales
en los ultimos seis meses; pero que si habian tenido re-
laciones sexuales en ese periodo que aquellas en el
grupo de entrevistas personales (razéon de momios, 6.4);
si bien este resultado es consistente con el hallazgo de el
Cuadro 3, solo fue marginalmente significativo. Para los
otros cuatro resultados, los hallazgos fueron consisten-
tes con los resultados que se dan en el Cuadro 4, e indi-
caron que las mujeres que usaron audio-CASI en ambas
entrevistas tuvieron menos probabilidad de ser incon-
sistentes o de reportar cambios en conducta que aque-
llas que fueron inicialmente entrevistadas de manera per-
sonal. Por ejemplo, las mujeres en el grupo con
audio-CASI tuvieron menos probabilidades que las mu-
jeres en el grupo de entrevistas personales de dar res-

*Para los 25 resultados para los cuales esperabamos que el modo de en-
trevista influiria en la inconsistencia en la aportacion de datos (no teniamos
expectativas relacionadas con el nimero de nacimientos o embarazos), el
signo para la variable “modo de entrevista”fue en la direccién esperada
para 21 de los resultados, aun si el resultado no fuera significativo.

CUADRO 5.Razones de momios del andlisis de regresion logistica para evaluar la probabilidad de una aportacion
inconsistente de datos de conductas seleccionadas
Medida Inconsistente dentro Inconsistente entre el Cambio de conducta entre el
del reclutamiento reclutamiento y el seguimiento reclutamiento y el seguimiento
No tuvo parejas Alguna vez Alguna vez tuvo Alguna vez tuvo No.de parejas
sexuales enlos Ultimos | tuvounaborto unaborto inducido: relaciones sexuales sexualesalo
6 meses pero reporta inducido denoasi transaccionales largo de lavida
relaciones sexuales (N=651) (N=626) (N=664) (N=683)
(N=721)
Audio-CASl en ambas entrevistas 6.351 0.41** 0.17** 0.27** 0.63*
Edad 1.16* 1.10%** 1.08%* 1.05 0.98
Afos de escolaridad 1.01 0.99 0.97 093 1.03
Ingreso familiar el mes anterior 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Ingreso familiar al cuadrado 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Trabaja por dinero# 0.21t 0.81 1.06 0.82 0.85
Trabaja como empleada doméstica§ 1.73 1.24 1.37 0.22 1.61
Estado civil
Soltera (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Casada/viviendo en unién 0.38 1.89 2.03 0.64 0.43**
Separada/viuda/divorciada 1.09 0.75 0.87 0.69 1.13
Raza (color de piel auto identificado)
Blanca (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Negra 1.10 2.09t 1.81 0.97 1.22
Mixta 1.40 1.40 133 2.79*% 1.09
Indigena na 290 343 10.53*% 1.54
Amarilla na 0.75 na na 0.80
Residencia
Otro (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Casa propia 0.67 1.55 1.78 0.98 1.12
Renta 1.05 1.80 1.34 0.54 142
Cuenta con instalacion sanitaria
interior 0.99 0.80 0.59 0.76 1.05
Casa de ladrillos/cemento 3.10 135 0.98 141 0.56
No.de bienes de consumo duradero
envivienda 0.89 0.79t 0.83 0.69* 0.97
Grupo de aleatorizaciontt 212 0.99 1.02 0.88 0.98
*p<.05.%*p<.01.%**p<.001.1p<.10.$La categoria de referencia fue sin trabajo o trabajando por pago en especie.§La categoria de referencia fue sin trabajo o traba-
jando en algo diferente a empleada doméstica. t1Esta variable se incluyé para evaluar el tamizaje para ITS en casa versus en clinica,aunque no se esperé que afec-
tarfa los resultados del estudio. Notas:las medidas de ingreso familiar fueron continuas. Se usé pruebas de una cola. Audio-CASI (por sus siglas en inglés)= Auto-en-
trevistas con audio asistidas por computador.na=no aplicable debido a que no se observé discrepancia en la variable dependiente.ref= categoria de referencia.

puestas inconsistentes sobre el aborto (0.2-0.4), de re-
portar relaciones sexuales transaccionales después de
haber negado ese tipo de conducta en el reclutamiento
(0.3) y de reportar un mayor ntimero de parejas sexuales
alo largo de su vida (0.6); esto, supuestamente porque
ellas lo reportaron en forma veraz la primera vez que fue-
ron entrevistadas usando audio-CASIL.

Si bien ninguna de las covariables sociales o demo-
graficas fue significativa en cada uno de los cinco anali-
sis, si surgieron algunas asociaciones significativas, tanto
en éstos como en los otros 22 modelos que fueron esti-
mados. Por ejemplo, entre las entrevistas de recluta-
miento y seguimiento, las mujeres de raza mixta y las in-
digenas tuvieron mayor probabilidad de cambiar sus
respuestas y reportar que habian participado en relacio-
nes sexuales transaccionales que las de raza blanca (ra-
zones de momios, 2.8y 10.5, respectivamente), mientras
que las mujeres que poseian un mayor ntimero de bienes
de consumo duradero tuvieron menor inclinacion a cam-
biar sus respuestas sobre tales conductas (0.7). La edad
de las mujeres también fue importante: las mujeres de
mayor edad tuvieron mayor probabilidad de proporcio-
nar respuestas inconsistentes en relacién con tres con-
ductas sensibles (1.1-1.2), independientemente del
modo de la entrevista.
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DISCUSION

Nuestros resultados indican que el tipo de entrevista—ya
sea personal o con audio-CASI—afect6 la consistencia 16-
gica de los datos aportados, tanto dentro de la entrevista
de reclutamiento como entre la entrevista inicial y la del
seguimiento a las seis semanas. Aunque la consistencia ge-
neral fue bastante alta en ambos modos de entrevista, en
el momento del reclutamiento, la consistencia logica de las
respuestas fue mayor en las entrevistas personales que en
las entrevistas via audio-CASI, resultado que probable-
mente se debio a que las entrevistadoras conciliaron res-
puestas discrepantes, aunque se les habia instruido no ha-
cerlo. Ademas, debido a que las participantes pueden
algunas veces tener recuerdos equivocados o comprender
erroneamente las preguntas, en ausencia de chequeos de
consistencia logica dentro del programa computarizado,
audio-CASI tiene probabilidades de generar mas datos in-
consistentes que las entrevistas personales. Un estudio de
la inconsistencia en las respuestas dentro de una misma
entrevista realizado con adolescentes kenianas solteras, re-
vel6 que mientras el audio-CASI produjo una mayor apor-
tacion de datos sobre las conductas mas estigmatizadas,
los datos sobre actividad sexual fueron mas inconsisten-
tes en las entrevistas computarizadas que en las entrevis-
tas personales.® En la medida en que pudimos explorar la
consistencia de los datos aportados dentro de la entrevis-
ta realizada a las seis semanas, observamos que no vario
significativamente entre los dos grupos, lo cual no es ex-
trano dado que todas las mujeres fueron entrevistadas
usando audio-CASI en el seguimiento.

Mientras que el nivel general de respuestas faltantes fue
bastante bajo en la entrevista de reclutamiento, fue mas
alto en el grupo de audio-CASI que en el grupo de entre-
vistas personales. Aunque desde el punto de vista analiti-
co es claro que los datos faltantes no son deseables, el
hecho de que los niveles fueron menores en las entrevis-
tas personales sugiere que las personas entrevistadas pu-
dieron haberse sentido presionadas para responder a
todas las preguntas, a pesar de que el proceso de consen-
timiento informado puso énfasis en la naturaleza volunta-
ria de la participacion. Una interpretacion alternativa es
que, en ausencia de una entrevistadora que les habria alen-
tado a contestar, las mujeres entrevistadas por audio-CASI
pudieron haber estado mas inclinadas a saltarse las pre-
guntas dificiles.

Aun en esta muestra de mujeres, quienes proporciona-
ron respuestas bastante confiables a las preguntas sobre
conductas sensibles, nuestros resultados sugieren que
mientras mas confidencial es el proceso de la entrevista,
mas inclinacion tendran las mujeres a revelar conductas
ilegales, vergonzosas o estigmatizadas. Por ejemplo, la con-
sistencia en la aportacion de datos sobre abortos induci-
dos entre las entrevistas de reclutamiento y las de segui-
miento fue mayor en el grupo de audio-CASIL. De manera
similar, los aumentos en los datos aportados sobre con-
ductas sexuales y uso de drogas entre las dos entrevistas
fueron mayores en el grupo de entrevistas personales ini-
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ciales, supuestamente debido a una mayor disposicion
para aportar datos sobre conductas sensibles cuando se
utilizé el audio-CASI en el seguimiento.

Varios estudios han investigado el grado en que la in-
consistencia en la aportacion de datos se ve afectada por la
familiaridad con la o el entrevistador y por el modo de la
entrevista. En estudios longitudinales sobre el uso de dro-
gas, el contacto repetido con el mismo entrevistador dis-
minuy? la aportacion de datos sobre conductas sensibles
y alent6 que las personas entrevistadas se retractaron de
haber participado en tales conductas en una entrevista sub-
siguiente, probablemente debido a una falta de disposicion
para reportar actividades socialmente indeseables a alguien
a quien la persona entrevistada ha llegado a conocer.!*-?8
Este hallazgo, tal como nuestros hallazgos mas recientes,
es consistente con la nocion convencional en investigacion
basada en encuestas, de que mientras mas anonimo es el
proceso de entrevista, mas probable es que la persona en-
trevistada revele conductas estigmatizadas o vergonzosas.
Sin embargo, no existe consenso en torno a este temaen la
literatura sobre salud publica. Un pequetio estudio de ado-
lescentes latinas y de raza negra atribuyo la alta confiabili-
dad dela aportacion de datos de las adolescentes a la forma
de reclutamiento de participantes por parte de los entre-
vistadores, asi como al desarrollo de una estrecha empa-
tia.? Ademas, un andlisis de la consistencia de las respues-
tas en una encuesta longitudinal de familias en Kenia rural
reveld que las respuestas fueron mas consistentes cuando
habia familiaridad con la persona entrevistadora; hallazgo
que cuestiona la vision de que las personas entrevistadas
en todos los entornos seran mas honestas con los entre-
vistadores que les son desconocidos.*”

Apesar de que nuestra muestra era bastante homogé-
nea, observamos que el nivel de inconsistencia en la apor-
tacion de datos entre las entrevistas de reclutamiento y las
realizadas seis semanas después, estuvo relacionado in-
versamente con el numero de bienes de consumo durable
de las personas entrevistadas, aunque esta asociacion fue
significativa solamente para las relaciones sexuales tran-
saccionales. Estos resultados son coherentes con los re-
sultados de investigacion sobre la aportacion de datos
sobre conductas sensibles en los Estados Unidos, los cua-
les sugieren que las personas que pertenecen a grupos mi-
noritarios o que viven en condiciones socioecondmicas
mas bajas, son mas desconfiadas respecto al proceso de
entrevista.!"1920.28 Sj esas personas entrevistadas sienten
menos aprehension con el audio-CASI, entonces el reem-
plazo de las entrevistas personales con este método puede
mejorar nuestra capacidad de monitorear la salud de las
personas mas necesitadas.

Este estudio tiene varias limitaciones. Primero, uno de
los criterios de elegibilidad para el estudio principal fue
que las participantes fueran alfabetas; y, aunque el pro-
grama de audio-CASI no requeria que las mujeres pudie-
ran leer, si se requeria que pudieran reconocer nimeros.
Segundo, aunque las mujeres fueron asignadas a los gru-
pos aleatoriamente durante el reclutamiento, es posible
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que algunas de las diferencias en la aportacion de datos
entre los grupos de entrevista pudieran reflejar diferencias
reales en conductas mas que diferencias influenciadas por
el modo de entrevista. Sin embargo, debido a que la com-
posicion de los dos grupos era similar, es dificil imaginar
que todas las diferencias observadas pudieran atribuirse a
diferencias reales en las conductas. Adicionalmente, aun-
que las tasas mas altas de aportacion de datos sobre con-
ductas sensibles sugieren una mayor honestidad al repor-
tar, es posible que algunas personas entrevistadas
exageraran acerca de ciertas conductas. No obstante, un
analisis previo de estos datos mostré que los informes ba-
sados en audio-CASI fueron mejores para predecir la pre-
valencia de ITS que los derivados de entrevistas persona-
les, lo que sugiere que una mayor aportacion de datos
sobre conductas sensibles refleja, de hecho, un proceso
méds exacto de captacion de datos.? Finalmente, debido a
que no hicimos preguntas sobre cambios de conductas
durante el intervalo entre las entrevistas, no podemos dis-
tinguir entre cambios reales de conductas y la inconsis-
tencia en la aportacion de datos. Sin embargo, como se
menciono anteriormente, debido a que las participantes
fueron asignadas en forma aleatoria a los grupos de entre-
vistas, esperariamos que el grado de cambio en las con-
ductas sea similar en los dos grupos.

Esta investigacion contribuye a un creciente acervo de
literatura sobre el efecto del modo de entrevista en la apor-
tacion de datos de conductas sensibles en los paises en de-
sarrollo. Aunque nuestro analisis de consistencia interna
en el momento del reclutamiento sugiere que, en ausencia
de un chequeo de datos, las entrevistas computarizadas
podrian aumentar el error de medida aleatorio, especial-
mente en poblaciones que no tienen familiaridad con la
tecnologia, los resultados de este estudio en Brasil—asi
como los de otros estudios en el mundo en desarrollo—de-
muestran que este tipo de entrevista computarizada redu-
ce significativamente el sesgo por conveniencia social y
mejora la confiabilidad y validez general de los datos.
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