Porcentaje de la audiencia que recuerda haber visto o escuchado un
mensaje especifico

Porcentaje de la audiencia que conoce un producto, una practica o un
servicio especifico

Porcentaje de la audiencia con una actitud especifica (hacia el producto,
la practica o el servicio)

Porcentaje de la audiencia que cree que su conyuge, sus amistades,
sus parientes y la comunidad aprueban (o desaprueban) una practica
especifica

Porcentaje de la audiencia que se percibe estar en riesgo a causa de un
comportamiento especifico

Porcentaje de la audiencia que experimenta una fuerte reaccion emotiva
(a la comunicacion)

Porcentaje de la audiencia que esta segura de poder adoptar el
comportamiento especifico

Porcentaje de no-usuarios que tienen la intencion de adoptar una
practica especifica en el futuro

Porcentaje de la audiencia que ha alentado (o desalentado) a sus amigos
y parientes a adoptar una practica especifica

Numero de exposiciones a los sitios de la Web y a otros recursos de
Internet

Uso de los productos de un sitio especifico de la Web



Parte 11.F

PROGRAMAS DE COMUNICACION PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

Un lazo comun que atraviesa todos los programas de
salud reproductiva es el cambio de comportamiento. Los
programas de Comunicacion para el Cambio de
Comportamiento (CCC) estan disefiados para producir
comportamientos o conductas que mejoran la condicion
de la salud y los resultados pertinentes en el largo
plazo. Conocida en el pasado como Informacion-
Educacion-Comunicacion, o IEC, el cambio de nombre
implica un desplazamiento en el enfoque de producir
materiales a implementar programas estratégicamente
disefiados para influir en el comportamiento.

Los programas de CCC abarcan una amplia gama de
intervenciones dentro de tres grandes categorias:

* Los medios de comunicacion masiva (radio,
television, vallas, material impreso, Internet);

* La comunicacién interpersonal (la interaccion
entre el cliente y el proveedor, las
presentaciones en grupo); y

* La participacion comunitaria.

Los indicadores de esta seccion—coherentes con los
del resto del Compendio—centran su atencion en los
resultados logrados y no en las actividades realizadas
(es decir, en la evaluacion del proceso). Los resultados
que miden estos indicadores, incluidos cambios en los
conocimientos, las actitudes, las intenciones y los
comportamientos, se pueden generar por medio de
comunicacién masiva, comunicacion interpersonal
y participacion comunitaria, aunque los evaluadores
han aplicado, hasta la fecha, estos indicadores
primordialmente en los programas de comunicacion que
tienen un componente de comunicacion masiva. Esto
probablemente se debe a que las encuestas requeridas
para recopilar este tipo de datos a nivel de la poblacion
son relativamente caras y sdlo resultan apropiadas
cuando el programa de comunicacion tiene un alcance
amplio.

Una buena parte del trabajo realizado hasta la fecha para
evaluar la comunicacion interpersonal se ha concentrado
mas en las actividades del proceso que en los resultados

(aunque existen excepciones notables; Kim et al.,
1992). Este trabajo es de suma importancia para
comprender la dindmica de estas técnicas y para
identificar maneras de mejorarlas en sus aplicaciones
en el campo. En la seccion de evaluacion de la calidad
de atencion en planificacion familiar (Parte 11.H.2),
aparecen algunos indicadores que ilustran la evaluacion
de la interaccion entre el cliente y el proveedor, aunque
no estd dentro del alcance de este manual
cubrir indicadores del proceso para la amplia gama de
estrategias interpersonales innovadoras que se usan hoy
diay que abarcan, por ejemplo: Intervenciones de CCC
en el lugar de trabajo, presentaciones en grupo en los
barrios y en las comunidades; educacion sobre SR y
sexualidad en las escuelas; programas extra escolares;
programas de extension en las comunidades y en los
bares; educacion por medio de pares y otras estrategias
relacionadas. Referimos a los lectores interesados en
este tema a Kim y Lettenmaier, (1995); Adamchak et
al., (2000); Bertrand y Kincaid (1996).

En lo que se refiere a la participacion comunitaria,
Bertrand y Kincaid (1996) publicaron una lista
de indicadores del proceso que miden las actividades
realizadas pero no los resultados logrados. La dinamica
de estos proyectos de participacion comunitaria presenta
algunos desafios metodologicos para los
evaluadores. Por ejemplo, es probable que los objetivos
de la intervencion no estuvieran definidos del todo al
momento de hacer la encuesta de linea basal o que la
intervencion misma pudiera tener diferencias notorias
en las distintas comunidades que la implementan. Es
probable, también, que el enfoque critico analitico que
se utiliza para la evaluacion esté en contraposicion con
los esfuerzos por generar confianza en la
comunidad que caracterizan a los programas de
participacion comunitaria. Los objetivos de la
participaciéon comunitaria pueden incluir—aunque no
limitarse a—cambios de comportamientos en aspectos
de la salud, pero también pueden abarcar objetivos
como desarrollar la capacidad gerencial, fortalecer la
infraestructura organizacional, motivar la participacion
de distintos subgrupos, y asi sucesivamente. En este
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Compendio damos preferencia a los indicadores que ya
han sido puestos a la prueba en el campo y, dado que la
evaluacion de las iniciativas para promover el desarrollo
comunitario estd apenas comenzando, omitimos la
presentacion por separado de indicadores para este
medio de comunicacion.

Los dos ultimos indicadores de esta seccion se refieren
al Internet que, aunque no se ha desarrollado aun en
todo su potencial como medio para transmitir mensajes
de salud reproductiva a los subgrupos relevantes dentro
de la poblacion en general—particularmente, en los
paises en vias de desarrollo—es un medio que representa
un canal promisorio para el futuro, a medida que el
Internet se va volviendo cada vez mas comun. En lugar
de medir los efectos del Internet en el comportamiento,
nos limitamos a medir el uso de los sitios de la Web y
las razones para utilizar este medio.

Desafios Metodolégicos para Evaluar Ila
Comunicacion para el Cambio de Comportamiento
(CCO)

La evaluacion de los programas de CCC presenta una
serie de desafios metodoldgicos que abarcan, pero no
se limitan, a los siguientes:

* En los programas que tienen un componente de
comunicacion masiva, los evaluadores no
pueden identificar un grupo control apropiado
(o un grupo control siquiera) y, por lo tanto, no
pueden descartar los factores distorsionadores
o factores de confusién (el problema de la
atribucion).

En la evaluacion de programas a nivel del campo,
muchos evaluadores han tenido dificultad en establecer
un grupo control, a menudo mas por razones
administrativas (por ejemplo, por falta de tiempo, falta
de dinero, por el poco interés en evaluacion, por la
renuencia a dejar sin la intervencion que se desea
implementar a una parte de la audiencia objetivo por el
biende lainvestigacidon) que por razones técnicas. Sin
embargo, cuando los programas tienen un componente
de comunicacion masiva, resulta practicamente
imposible establecer un grupo control (con asignacion
aleatoria de los sujetos), o incluso un grupo de
comparacion (una poblacion con caracteristicas socio-
demograficas similares), que no esté expuesto a la
intervencion de comunicacion. Sin un grupo control o
de comparacién, no se puede responder concretamente
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a la pregunta: “;Qué hubiera sucedido sin la
intervencion?” Por lo tanto, aunque la evaluacién
muestre el incremento deseado en las variables de
resultado, el efecto no se puede atribuir de manera
inequivoca a la intervencion de comunicacion, pues es
probable que otros factores distorsionadores o factores
de confusion (por ejemplo, una actividad de
comunicacion promovida por otra organizacion, la
inestabilidad politica, un desastre natural, la exposicion
a los medios de comunicacion masiva en general)
pudieran haber dado origen o contribuido a dar origen
al cambio observado (o a la falta de dicho cambio).

Un enfoque alternativo para evaluar la eficacia de las
intervenciones de CCC consiste en realizar entre la
audiencia objetivo un estudio de linea basal y uno de
seguimiento, para medir:

e Una serie de variables en las ideas, o variables
ideacionales, que representan la secuencia de pasos
hacia el cambio de comportamiento! (véase el marco
conceptual de la Grafica II.F.1);

* Las caracteristicas socio-demograficas de los
participantes; y

* Los datos de la intensidad de la exposicion a los
mensajes especificos del programa de comunicacioén
(por ejemplo, con base en la recordacidon de los
mensajes especificos, en el numero de canales o
en una combinacién de ambos).

Este tercer tipo de datos (la intensidad de la exposicion)
permite al evaluador probar la relacion “dosis-respuesta”
como posible factor determinante de cada una de las
variables ideacionales, después de controlar por los
factores sociodemograficos (por ejemplo, la educacion)
cuya infuencia es conocida en el comportamiento en
aspectos relacionados con la salud. Aunque esta
descripcion es bastante simplista para el disefio y el
analisis estadistico que esto implica, si explica el porqué
se seleccionaron los indicadores que se incluyen en esta
seccion del Compendio.

Kincaid sefiala cuatro condiciones que deben estar
presentes para que los evaluadores puedan inferir una
atribucion causal: (1) la observacion de un cambio o
diferencia en la poblacion de interés, (2) una correlacion

! Estas variables ideacionales suelen corresponder en gran
medida a los objetivos del programa de comunicacion, es
decir: incrementar los conocimientos, mejorar las actitudes,
crear una “intencién” e incrementar la practica que se esta
promoviendo.



entre la exposicion a la intervencion y el resultado
esperado, (3) evidencia de que la exposicion a la
intervencion ocurrid antes que se diera el cambio en el
resultado (es decir, el orden en que ocurren los eventos)
y (4) el control o eliminaciéon de los factores de
confusion (o efectos distorsionadores). Estas
condiciones no resuelven totalmente el problema de la
falta de un grupo control, pero Kincaid argumenta que
si es posible obtener resultados convincentes del efecto
de los programas de comunicacion, si se combina un
tipo de evaluacion con base en la teoria con los patrones
de influencia observables en los datos, aun en los
programas que tienen un componente de comunicacion
masiva. Para mas detalles sobre estos temas, se
recomienda consultar el trabajo de Bertrand y Kincaid
(1996).

Todas las areas operativas de los programas de PF/SR
trabajan bajo cierta presion para demostrar su eficacia,
pero la presion ha sido particularmente fuerte para los
programas de CCC. Una razon para ello es que estos
programas afirman lograr cambios de comportamiento
entre la poblacion y, al hacerlo, invitan a que se les
responda con un “demuéstrelo.” Otra razén es que la
gama de factores de confusion tiene el potencial de ser
mayor para la CCC que para las otras areas
operativas. Por ejemplo, el sistema logistico de
anticonceptivos y medicamentos tiene pocas
probabilidades de mejorar espontdneamente sin las
intervenciones especificas de los programas (por
ejemplo, la capacitacidn, el equipo). De la misma
manera, los proveedores de servicios en las clinicas
tienen pocas probabilidades de encontrarse casualmente
con las instrucciones para insertar o retirar el
NORPLANT; mas bien la tinica manera de aprender
dicha técnica es por medio de un evento de capacitacion
especifico. En contraste, es muy probable que el publico
en general se entere de la transmision del VIH por medio
de acciones ajenas al programa (por ejemplo, por la
amplia cobertura que los medios de los Estados Unidos
dieron al jugador de baloncesto Magic Johnson cuando
anunci6 publicamente que era VIH seropositivo). De
tal manera que, entre las distintas areas operativas o
funcionales, los programas de CCC tienen la carga de
tener que comprobar, con la evidencia mas rigurosa,
que los cambios de comportamiento observados a nivel
de la poblacion son el resultado de sus intervenciones y
no de otros factores de confusion del contexto.

* Se hizo una encuesta de linea basal, pero carecia
de ciertos indicadores clave.

En algunos casos, el grupo que dirige la encuesta de la
linea basal es distinto al que hace la evaluacion, de tal
manera que el primer grupo podria no haber pensado
en incluir algunos indicadores que posteriormente un
evaluador podria querer o necesitar. Aunque el mismo
grupo desempefiara ambas funciones, podria ocurrir
algo que no se contempl6 al hacer el estudio de linea
basal. Por ejemplo, en un estudio realizado en el
Departamento de Quiché en Guatemala, se hizo un
estudio de linea basal con el proposito explicito de
evaluar un programa con intervenciones multiples. Sin
embargo, las personas que disefiaron el estudio no sabian
que el personal del programa estaba produciendo un
video sobre problemas de salud reproductiva, cuyo
libreto estaba narrado en el idioma Maya local y giraba
alrededor de las familias Mayas. Los directores del
programa valoraron subjetivamente este vehiculo de
comunicacion como el medio mas efectivo para “llegar”
a esta comunidad (conocida tradicionalmente por ser
muy cerrada a personas extrafias) con mensajes sobre
el espaciamiento de los embarazos y la salud
reproductiva. Sin embargo, el estudio no incluy6
ninguna pregunta para probar esta premisa, por lo que
la eficacia del video fue puramente especulativa.

Este problema se puede presentar también si la
organizacidon que disefia la investigacion deja la
responsabilidad de recopilar los datos en manos de una
empresa de investigacion de mercados. Esta ultima—
no entendiendo la importancia de ciertas preguntas
especificas—Ias puede eliminar del cuestionario (para
acortar la duracion de la entrevista, para mejorar el flujo
de las preguntas o por otras razones que podrian
parecerle 16gicas). Sin embargo, el resultado es que
hace falta informacion clave al hacer los andlisis. Este
problema se relaciona con otro mayor: encontrar y
trabajar de la mano con una agencia de investigacion
de mercados que sea confiable, que pueda garantizar el
control de la calidad en la recopilacion de los datos y
que haga un analisis estadistico correcto al reportar los
resultados.

* Es probable que el intervalo de tiempo entre el
programa de comunicacion y la evaluacién de
seguimiento fuera muy corto o muy largo.

No hay un intervalo de tiempo “establecido” o

“correcto” entre el lanzamiento de un programa de
comunicacion y la evaluacion de seguimiento. Las
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agencias publicitarias que trabajan con presupuestos
multimillonarios en los paises desarrollados esperan ver
los efectos de una campaiia reflejados en las ventas en
cuestion de semanas. Sin embargo, los cambios de
comportamiento en los aspectos de salud reproductiva
que estan culturalmente arraigados, pueden tomar meses
o hasta afios en lograrse, por lo que el intervalo entre el
lanzamiento y la evaluacion suele, mas que por razones
técnicas, dictarse por decisiones administrativas.

Como resultado de todo esto, el intervalo de tiempo
puede ser muy corto o muy largo. Un intervalo “muy
corto” tiende a ocurrir cuando el proyecto debe
completarse dentro de un periodo de tiempo especifico
determinado por el donante (por ejemplo, al final del
proyecto). A menudo sucede que un proyecto que debia
tener un periodo extenso para implementar la
intervencion, termina teniendo poco tiempo porque
ocurre algo que retrasa la fase inicial del proyecto vy,
por lo tanto, se ve forzado a disminuir el tiempo efectivo
de implementacién del programa. En tal caso, es prob-
able que el programa no muestre resultados simplemente
porque ha transcurrido muy poco tiempo para que los
efectos se afiancen.

Un intervalo “muy largo” ocurre cuando la
implementacion se hace conforme al cronograma, pero
la evaluacion de seguimiento se atrasa, muchas veces
por razones administrativas (por ejemplo, porque los
fondos no estan disponibles, porque el personal se asigna
a otra actividad) o por factores que estan fuera del con-
trol del programa (por ejemplo, por la temporada de
huracanes o temporales). Cuando el intervalo de tiempo
entre la intervencion de comunicacion y la evaluacion
de seguimiento se extiende exageradamente, hay mas
probabilidades de que intervengan otros factores
distorsionadores o factores de confusion.

* Es probable que la organizacion no tenga el
tiempo o el dinero necesarios para hacer una
evaluacién adecuada.

Este problema de ninguna manera es exclusivo de la
CCC, sino que aplica de igual manera a casi todas las
secciones del Compendio. En términos de tiempo, el
tener que conducir un estudio de linea basal antes de
lanzar la comunicacion puede ocasionar un retraso
inaceptable, si el programa tiene un calendario
apretado. En términos de dinero, los gerentes de
programa muchas veces sienten que los fondos estarian
mejor orientados a hacer mas de lo que el programa
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hace aunque esto signifique que hacen menos en
términos de evaluacion o que no asignen las partidas
para este rubro. Es probable que esta forma de pensar
esté disminuyendo a medida que incrementa la presion
de laresponsabilidad de rendir cuentas, pero es evidente
aun en muchas organizaciones.

*  Obtener formularios de consentimiento para los
temas que involucran al ser humano suele
requerir esfuerzo, tiempo y dinero.

Algunas organizaciones, si no es que la mayoria,
requieren que toda propuesta de investigacion que in-
volucra al ser humano se someta a un exhaustivo proceso
de revision. El que generalmente lleva a cabo este
proceso de revision y aprobacion es un Comité de
Investigacién Humana; y el proceso implica,
frecuentemente, tener que presentar una propuesta con
todos los protocolos de la investigacion y los
instrumentos del estudio, los formularios de
consentimiento, la aprobacion de la Oficina de Revision
Interna del pais y una traduccion oficial de los
Formularios de Consentimiento Oral al idioma local.

En la mayoria de los paises en desarrollo que tienen
programas de comunicacion, las barreras culturales y
las barreras de idioma contribuyen a que haya malas
interpretaciones de los formularios de consentimiento. En
primer lugar, muchas personas no saben leer y, por lo
tanto, pueden no estar dispuestas o no estar en
condiciones de firmar un documento. En segundo lugar,
aunque sepan leer y firmar, pueden sospechar de firmar
cualquier documento que parezca oficial por temor
a que sea utilizado con otros fines. Ademas, en muchas
situaciones existe la percepcion de que la necesidad de
firmar algo implica una agenda escondida, que de pronto
puede ser peligrosa.

Otro problema para las organizaciones es obtener la
aprobaciéon de un Comité de Investigacion
Local. Algunas veces es dificil o requiere mucho tiempo
y dinero llenar los requisitos del Comité de Investigacion
Humana y otros requisitos, como tener que presentar el
cuestionario “final” con su traduccion al idioma
local. Con bastante frecuencia, obtener la aprobacion
de uno de estos Comités de Investigacion Humana puede
tomar hasta seis meses, siendo el promedio de tres a
cuatro meses. Este retraso plantea serios problemas de
tiempo para los programas.



El Marco Conceptual: Cémo Funciona la CCC

La GraficaIl.F.1 presenta un modelo de la comunicacion
estratégica y el cambio de comportamiento.

En este marco conceptual, la comunicaciéon se toma
como un factor externo que afecta a las demas vari-
ables del modelo. Instruccion se llama a la comunicacion
disefiada para mejorar las aptitudes y las
destrezas. Promocion y Defensa Publica (advocacy) se
llama a la comunicacidon disefiada para eliminar
impedimentos u obstaculos del entorno; y promocion a
la comunicacion diseflada para cambiar factores
ideacionales. El modelo especifica como y por qué la
comunicacion afecta la intencién y el comportamiento:
Indirectamente, a través del efecto que la comunicacion
tiene en las destrezas y en las aptitudes, en la formacion
de las ideas y en los obstaculos o impedimentos del
entorno.

“La promocion” es la parte central de esta seccion
porque es la que conduce a cambios en las ideas
concebidas [en “la ideacidon] (es decir, cambios en la
manera en que la poblacion o las personas perciben
ciertas practicas o comportamientos). La promocion se
disefia para lograr efectos cognoscitivos, emotivos y
sociales, los que a la vez influyen en la intencion de la
persona de practicar un comportamiento especifico y
de continuar la accion hasta llegar a hacerlo. El
comportamiento puesto en practica es el “resultado
esperado” de casi todos los programas de CCC,
cualquiera que sea el area o el tema especifico. Los
evaluadores suelen referirse a este comportamiento como
“el resultado intermedio” (si se mide a nivel de la
poblacioén).

Se recomienda a los evaluadores recopilar datos de
todas las variables ideacionales que puedan ser
relevantes al comportamiento en estudio, ademas de los
datos sobre el comportamiento mismo, ya que la
comunicacion se disefia para afectar las variables
ideacionales y producir un cambio de
comportamiento. En una evaluacion que utiliza el
disefio pre- y post-intervencion, los evaluadores pueden
comparar la medicidén de estas variables en el estudio
de linea basal con los datos obtenidos después de
realizada la intervencion. También pueden evaluar los
efectos del programa en las variables ideacionales,
comparando el nivel de cada variable entre personas
expuestas y personas no expuestas al programa de
comunicacion. Los resultados de la relacion entre las
variables ideacionales y la exposicion al programa

pueden ser ttiles para rastrear cambios a lo largo del
tiempo y para refinar y/o reforzar los mensajes de
comunicacion. La investigacion realizada ha
demostrado que las variables ideacionales funcionan
como “determinantes cercanos” y que la comunicacion
puede influir en la practica de la anticoncepcion, no
so6lo directa sino también indirectamente, a través de
“la ideacion” o formacion de las ideas (Kincaid, 2000;
Babalola, 2001).

Aunque se puede convencer a las personas respecto a la
conveniencia de observar ciertas lineas de conducta, con
frecuencia pueden existir obstaculos en el entorno para
el cambio de un comportamiento—tales como las
barreras politicas (por ejemplo, la oposicion al aborto
incluso donde este es legal), las limitaciones en los
recursos, los impedimentos legales (por ejemplo, para
proporcionar servicios a adolescentes) y otros
factores. La promocion y defensa publica (advocacy)
se convierte en una herramienta poderosa para enfrentar
estos obstaculos a nivel macro y para minimizar las
barreras al comportamiento positivo a nivel
individual. Los indicadores de la secciéon que se
presenta a continuacioén (con excepcidn de los ultimos
dos que se refieren al Internet), centran su atencidén en
los efectos de la promocion y en los pasos que conducen
al cambio de comportamiento.

El marco conceptual de la Grafica II.F.1 conforma la
base de los indicadores de esta seccion y cualquiera de
sus conceptos puede transformarse en un indicador. Para
incluirlos en este Compendio, hemos seleccionado los
indicadores que se usan con mayor frecuencia en la
evaluacién de programas de CCC.

La seccién de CCC concluye con dos indicadores para
monitorear la comunicacion por Internet. Aunque éste
no ha sido un canal primario de comunicacion para el
cambio de comportamiento, particularmente en los
paises en desarrollo, consideramos que tiene un gran
potencial para el futuro. Durante los ultimos afios, el
Internet ha surgido como fuente de informacion para
millones de personas en los paises desarrollados y
para personas que tienen acceso a este medio en los
paises en desarrollo. Originalmente utilizado por los
investigadores y los gerentes de programa, el Internet
se esta convirtiendo rapidamente en una fuente de
informacion confiable y confidencial sobre temas de
salud reproductiva, particularmente para los
adolescentes que tienen mucha habilidad en el uso de
computadoras.
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Grafica II.F.1 Modelo de Comunicacion Estratégica y de Cambio de Comportamiento
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Indicador

PORCENTAJE DE LA AUDIENCIA QUE RECUERDA HABER VisTO 0 ESCUCHADO

UN MENSAJE ESPECiFICO

Definicion

“La audiencia” se define como la poblacion objetivo
del programa (por ejemplo, las mujeres embarazadas
para la atencion prenatal, los jovenes de un rango de
edad especifico para un programa para adolescentes).

“Recordar” puede abarcar una mencidn espontanea y/o
con ayuda. (La diferencia entre estos dos tipos de
recordacion se explica en el siguiente indicador,
Porcentaje de la Audiencia que Conoce un Producto,
una Practica o un Servicio Especifico).

Un “mensaje especifico” se refiere a una comunicacion
con un aspecto identificable (por ejemplo, un logotipo,
un jingle, un personaje) que la persona que responde
no podria nombrar sin haber estado expuesto(a) a la
comunicacion.

Este indicador se calcula como:

# de miembros de la audiencia que
recuerdan un mensaje especifico
# total de miembros de la audiencia

x 100

Datos Requeridos

Las respuestas de los autoreportes de las encuestas u
otros instrumentos de medicion; las fuentes de
informacion (por ejemplo, /como se enterd el usuario
del servicio?)

Fuente(s) de Datos

Las encuestas muestrales con miembros de la audiencia
objetivo (de preferencia una muestra representativa) a
nivel nacional, regional o local

Proposito y Temas a Considerar

“Llegar” o alcanzar a la audiencia es un primer
paso importante para incrementar el nivel de
conocimiento de los productos, las practicas o los
servicios que el mensaje presenta. Una de las virtudes
de la comunicacion masiva es que llega a una audiencia

numerosa y la recordacion de los mensajes especificos
sirve para medir el alcance que ha tenido una campafia
0 un mensaje de comunicacion.

Este indicador del alcance no denota por si solo si la
audiencia objetivo aprendid algo al ser expuesto al
mensaje, ni tampoco si aprobd o si desaprobd su
contenido. Sin embargo, es importante para establecer
el nivel de exposicion de la audiencia a la campafa y, si
se desea, para establecer el “efecto de la dosis con
relacion a la exposicion” (es decir, un efecto que incre-
menta con el numero de exposiciones a el o los
mensajes).

Los evaluadores pueden medir este indicador con las
respuestas a un conjunto de preguntas que definen la
gama de canales de comunicacion por medio de los
cuales la persona entrevistada ha escuchado/visto/leido
unmensaje. El instrumento (cuestionario) debe indagar
respecto a todos los enfoques de comunicacidén
utilizados por la campaiia o el programa, tal como se
describe en el Cuadro ILF.1.

Ademas, el evaluador puede incluir un canal que no fue
utilizado por la campafia de comunicacion para medir
el grado de sesgo de cortesia en las respuestas, el cual
ocurre cuando la persona que responde trata de dar una
respuesta socialmente correcta, o una que él/ella
considera que va a complacer al entrevistador, en lugar
de dar la respuesta verdadera. Esta verificacidn es
particularmente til en los casos en que el programa de
comunicacion se refiere a un tema poco comun (por
ejemplo, la vasectomia) o en un ambito con
relativamente pocos canales de comunicacion.
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Cuadro ILF.1 Ejemplo de Medicion de la
Recordacién de Mensajes Espontinea o con Ayuda

la. Durante los ultimos__ (por ejemplo, dos meses) ;ha
visto, escuchado o leido algo sobre lactancia materna en
los medios de comunicacion masiva o en algtin otro lugar?
Por favor mencione todos los canales o lugares donde
vio 0 escuch6 un mensaje sobre lactancia materna. (Nota:
El entrevistador seniala la “recordacion espontinea”
para cada una de las respuestas).

1b. (Para cada canal no mencionado, el entrevistador
pregunta): ¢ Vio usted un mensaje sobre lactancia ma-
terna en cualquiera de los siguientes canales durante los
ultimos dos meses?” (Nota: El entrevistador sefiala la
“recordacion con ayuda” para cada uno de los canales
mencionados)

Medios de Espontinea | Con | Ninguna
Comunicaciéon Masiva Ayuda

En la radio 2) 1 0
En la television 2) 1 0
En una revista 2 ) 0
En un afiche 2 (0)
En una valla o rétulo 2 ) 0
En un panfleto o folleto 2 (0)
Total de fuentes de informacion sobre lactancia

materna (sume las veces que el numero “1” o

“2” aparece sefalado): 4
Para crear un indice de la exposicion, se suman

los punteos de ambas columnas (dando doble
ponderacion a la recordacidon espontanea que

a la recordacion con ayuda). 6

Un segundo enfoque, mas detallado, consiste en
preguntar sobre los mensajes especificos. Si las
preguntas son cerradas (es decir, que requieren
respuestas a las categorias pre-establecidas o un “si o
no” a los elementos especificos como sucede en el
Cuadro II.F.1), las personas entrevistadas estaran
proclives a dar una respuesta socialmente aceptable mas
que una respuesta verdadera, para evitar que se les vea
como ignorantes o para complacer al entrevistador.

Por esta razon se recomienda que, en la medida de lo
posible, se pida a la persona entrevistada que mencione
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algunas caracteristicas que definen al mensaje especifico
(por ejemplo, un logotipo, el nombre de un personaje)
para verificar “la exposicién” al mensaje.

Para construir un indice del nivel de recordacion de cada
persona entrevistada y estimar el efecto de la relacion
de la dosis y larespuesta, el evaluador puede sumar las
respuestas obtenidas para este conjunto de
elementos. Debido a que las campanas de CCC pueden
contener varios mensajes, el evaluador puede dar mayor
peso especifico a los mensajes recordados
espontaneamente que a los que necesitaron ayuda y
luego sumarlos para llegar a una variable continua que
mida el nivel de recordacioén. (Para mayor informacion
sobre como crear este tipo de indices, ver el trabajo de
Kincaid, Coleman y Rimon, 1995).

Implicaciones de Género de este Indicador

Si las audiencias estan desagregadas por sexo, el
porcentaje de los hombres y las mujeres que
pueden recordar un mensaje especifico
probablemente sea distinto. Los especialistas en
CCC que pretenden llegar a una audiencia objetivo
a través de los medios, deben explorar el grado
en que la diferencia de género afecta el acceso a
los mismos. En muchos paises, las mujeres tienen
indices de alfabetismo mas bajos que los
hombres, lo que limita la eficacia para llegar a las
mujeres a través de medios impresos, incluidos
los periddicos, los folletos, los afiches y las vallas.
En algunas sociedades, las mujeres tienen menos
acceso a la television afuera del hogar. En los
lugares en que la television solamente esta
disponible en sitios plblicos o comunitarios, es
probable que la audiencia sea primordialmente
masculina, ya que ésta tiene mas libertad para salir
de noche. En las sociedades que muestran alta
resistencia a la libertad de locomocién de la mujer
afuera del hogar, ellas obtienen la informacion
sobre el mundo que las rodea a través de los
miembros masculinos de su familia, por lo que se
requieren otros enfoques para llegar a estas
mujeres con mensajes de salud. Las mujeres
tienen cada vez mas acceso a la radio en sus
propios hogares y la radio ha demostrado ser un
medio viable para transmitir los mensajes de salud
a las mujeres en muchos contextos.




Indicador

PORCENTAJE DE LA AUDIENCIA QUE CONOCE UN PRODUCTO, UNA PRACTICA O

UN SERviIciO EsPEciFico

Definicion

“La audiencia” se define como la poblacion objetivo
del programa (por ejemplo, las mujeres embarazadas
para la atencion prenatal, los jovenes de un rango
especifico de edad para un programa para adolescentes).

“Conoce” se refiere al porcentaje que puede mencionar
espontaneamente una practica, un producto o un servicio
especifico (o alternativamente, que lo reconoce cuando
se menciona el nombre).

Este indicador se calcula de la siguiente manera:

# de miembros de la audiencia que conocen
el producto, la practica o el servicio
# total de miembros de la audiencia

x 100

Un indicador relacionado es el porcentaje de la audiencia
que conoce una fuente de abastecimiento para un
producto especifico y se calcula asi:

# de miembros de la audiencia que
conocen una fuente de abastecimiento
para un producto especifico

# total de miembros de la audiencia

x 100

Datos Requeridos
Las respuestas de los autoreportes de las encuestas u
otras herramientas de medicion

Fuente(s) de Datos

Las encuestas muestrales con miembros de la audiencia
objetivo (de preferencia, una muestra representativa) a
nivel nacional, regional o local

Proposito y Temas a Considerar

Tal como se muestra en el indicador anterior, los
evaluadores pueden medir el nivel de conocimiento de
un producto, una practica o un servicio, de dos
maneras: Por la recordacion espontanea o por la
recordacion con ayuda. Por ejemplo, el disefio del
cuestionario de la encuesta DHS facilita el proceso para

definir qué método anticonceptivo “conoce” la persona
entrevistada. El entrevistador pide primero a la persona
entrevistada que mencione algun método anticonceptivo
que ¢l/ella conozca para prevenir un embarazo
(recordacion sin ayuda o espontdnea); luego, el
entrevistador pregunta si él/ella ha escuchado alguna
vez sobre los métodos no mencionados (recordacion con
ayuda o inducida).

Los evaluadores pueden combinar el conocimiento
espontaneo y el asistido para calcular el porcentaje de
la audiencia que “conoce” (que puede recordar) un
producto o una practica. Por ejemplo, /qué porcentaje
de la audiencia ha oido de la marca de condén que se
promociona por medio del mercadeo social? Cuando
el “conocimiento” se refiere a una serie de elementos
como los distintos métodos anticonceptivos, se puede
medir ya sea (1) el porcentaje que ha oido de por lo
menos un ____ (método) o (2) el numero promedio (de
métodos) conocidos.

Una critica que se le hace a este indicador es que la
persona entrevistada puede decir que ha oido sobre
cierto producto o servicio, simplemente para no parecer
ignorante. Los entrevistadores pueden confirmar el
conocimiento especifico de la persona entrevistada
haciendo mas preguntas sobre las caracteristicas del
método o la practica en cuestion.

Conocer una fuente donde obtener el servicio o el
producto es otro aspecto importante con relacién al
conocimiento que se puede medir y que aplica a casi
todas las areas de la salud reproductiva. Las preguntas
de las encuestas suelen formularse de la siguiente
manera: “; Adonde acudiria usted si quisiera o necesitara
obtener ?7” (por ejemplo, un examen de Pa-
panicolaou, consejeria sobre la violencia contra la mujer,
atencion prenatal). Para definir el porcentaje de perso-
nas entrevistadas que “conocen’ un establecimiento, el
evaluador debe asegurarse de que las respuestas dadas
correspondan a establecimientos que verdaderamente
existen (y no simplemente “aceptar” como correcto
cualquier lugar que suene creible).
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Indicador

PORCENTAJE DE LA AUDIENCIA CON UNA ACTITUD ESPECiFICA

(HAc1a EL PRODUCTO, LA PRACTICA O EL SERVICIO)

Definicion

“La actitud” se define como la valoracion favorable o
desfavorable de una persona hacia un comportamiento
0 una estructura relacionada (tal como un producto
especifico o una fuente para obtener un servicio). La
valoracidén se expresa por las declaraciones de la
audiencia, que relacionan el comportamiento a un valor
positivo o negativo que la audiencia mantiene.

Datos Requeridos

Los evaluadores miden la actitud preguntando a los
miembros de la audiencia qué tan de acuerdo o
desacuerdo estan con esas declaraciones y califican sus
respuestas en términos de la siguiente escala de cinco
puntos (tipo Likert):

Calificacion  Respuesta

1 Totalmente en Desacuerdo
2 En Desacuerdo

3 No Esta Seguro(a)

4 De acuerdo

5 Totalmente de Acuerdo

Todas las declaraciones deben corresponder al mismo
comportamiento, producto o tema. Los evaluadores
calculan el porcentaje de la actitud en general, como el
promedio de las calificaciones obtenidas para cada una
de las declaraciones. Cuanto mas alta la
calificacion promedio, mas positiva la actitud de la
audiencia hacia el comportamiento. Nota: Antes de
computar el promedio, los evaluadores deben revertir
la calificacion cuando las declaraciones se expresan con
un lenguaje negativo. Por ejemplo, en un cuestionario
sobre el estigma hacia el VIH/SIDA, una persona re-
sponde “totalmente en desacuerdo” (punteo = 1) con
una declaracion que expresa que todas las personas con
VIH-positivo deben aislarse del resto de la sociedad. Si
la mayoria de los elementos de la escala se redactan de
forma que un “5” representa las actitudes de apoyo a
las personas con VIH, los evaluadores deben convertir
el “1” de esta pregunta a “5” antes de computar el
promedio.
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Si el evaluador utiliza una escala de cinco puntos, €1/
ella puede combinar también las respuestas “de acuerdo”
y “totalmente de acuerdo,” para obtener el porcentaje
de la audiencia que tiene una actitud positiva. Entre
los ejemplos de las declaraciones de actitud con los
valores subyacentes subrayados, se incluyen:

Actitud hacia la planificacion familiar:

* Lapractica de la planificacion familiar ayuda a
una mujer a recuperar su fuerza antes de tener
su siguiente bebé;

* Lapractica de planificacion familiar elimina el
temor a quedar embarazada; y

* Laplanificacion familiar alienta a una esposa a

ser promiscua.

Actitud hacia el uso del condon:

El uso del conddn reduce el placer sexual;

* Elusodel condon ayuda a prevenir la infeccidon
del VIH/SIDA; y

¢ Eluso de condones es sefial de infidelidad.

Las personas entrevistadas expresan sus valores en
términos del resultado esperado del comportamiento,
del beneficio o el dafio esperado o de los atributos
positivos y negativos del comportamiento o el producto.

Fuente(s) de Datos

Cuantitativos: Las encuestas muestrales con miembros
de la audiencia objetivo (de preferencia, una muestra
representativa) a nivel nacional, regional o local

Cualitativos: Los grupos focales, las entrevistas en
profundidad, los “pile-sorts”, la observacidon
etnografica, los paneles con informantes que manejan
el tema

Propésito y Temas a Considerar
Las actitudes influyen en todo tipo de comportamiento
social y las personas suelen actuar en coherencia con



sus actitudes. Las actitudes pueden tener mayor
influencia en la intencién que en el comportamiento. Por
ejemplo, la actitud negativa de una persona hacia fumar
puede crearle una fuerte intencion (deseo) de dejar de
fumar, pero la persona sigue fumando por otros factores,
como las normas sociales que prevalecen en la sociedad
la adiccion. Los programas de comunicacion suelen
abordar las creencias y los valores especificos que
alientan a una persona o la disuaden de seguir una
practica o un comportamiento en particular. Por ejemplo,
en algunas sociedades, los hombres creen que tienen
derecho a tener varias parejas sexuales. Los programas
de los medios de comunicaciéon masiva pueden
comenzar a cambiar dicho comportamiento si lo
presentan como algo socialmente inaceptable o dafiino
para las familias y para la propia salud porque incre-
menta el riesgo de contraer el VIH/SIDA.

Cambiar (y fortalecer) una actitud es una de las formas
en que los programas de comunicacion influyen
indirectamente en el comportamiento en cuestiones
relacionadas con la salud; y los miembros de la
audiencia que cambian o fortalecen una actitud debido
a su exposicion a los mensajes de un programa de
comunicacion, tienen mayor probabilidad de adoptar el
comportamiento esperado (Fishbein y Ajzen, 1975).
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Indicador

PORCENTAJE DE LA AUDIENCIA QUE CREE QUE SU CONYUGE, SUS AMISTADES,

suS PARIENTES Y LA COMUNIDAD APRUEBAN (O DESAPRUEBAN)
UNA PrACTICA ESPECIFICA

Definicion

“La audiencia” se define como la poblacion objetivo
del programa. “La practica” (o el comportamiento) se
refiere al resultado deseado que el programa esta
tratando de lograr entre los miembros de la poblacion
objetivo. Cuando la medicidon se hace a nivel de la
poblacién, la practica es el resultado
intermedio. Algunos ejemplos son: El uso de
anticonceptivos, la atencidén del parto por personal
calificado, la lactancia materna exclusiva, el uso del
condon en la ultima relacioén sexual con una pareja no
estable.

La practica en cuestion definira las personas a citar en
el indicador (por ejemplo, el conyuge, las amistades,
los parientes y la comunidad). Por ejemplo, el conyuge
jugara un papel importante en una decisién de
planificacion familiar, mientras que la familia extendida
o la comunidad seran la que tendra gran influencia en
una decision relativa a la mutilacion genital femenina.

Este indicador se calcula como:

# de personas que creen que su conyuge,
sus amigos, sus parientes y/o la comunidad
aprueban (o desaprueban) la practica

# total de personas en la audiencia objetivo

x 100

Datos Requeridos
Las respuestas de los autoreportes de las encuestas

Fuente(s) de Datos

Las encuestas muestrales con miembros de la audiencia
objetivo (de preferencia, una muestra representativa) a
nivel nacional, regional o local
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Propésito y Temas a Considerar

Este indicador mide el grado en que el circulo social de
una persona aprueba o desaprueba una practica o un
comportamiento especifico. Si €l o ella percibe que la
aprobacion es limitada o que es negativa, el costo so-
cial de adoptar dicha practica o comportamiento es
alto. Por el contrario, si él/ella percibe una aprobacion
alta, el costo social serd bajo y el entorno social facilitara
cambiar y mantener el comportamiento en cuestion.
Con base en la teoria, lo que esto implica es que la
decisién de adoptar un comportamiento en particular
va mas alld de ser una decisién individual. La
comunicacidon masiva es una herramienta util para
cambiar las maneras en que los miembros de una
audiencia perciben su entorno social y el grado en que
creen que su circulo social apoya una practica
especifica.

Un indicador que esté estrechamente ligado a este es el
porcentaje de la audiencia objetivo que reporta hablar
sobre la practica o el comportamiento con su conyuge,
sus amistades y sus parientes después de haber sido
expuesta a una campana especifica. Dada la importancia
que tiene la influencia social, este indicador mide el
grado en que un mensaje o una campafia de
comunicacion especifica ha promovido la discusion del
tema, ya sea positiva o negativamente, lo que es un
primer paso para fortalecer o cambiar las normas de
una comunidad. Nuevamente, los sujetos de interés
variaran dependiendo del tipo de intervencion de salud
reproductiva de que se trate.



Indicador

PORCENTAJE DE LA AUDIENCIA QUE SE PERCIBE ESTAR EN RIESGO

A CAusaA DE UN COMPORTAMIENTO ESPECIFICO

Definicion

“La percepcion de riesgo” se define como la creencia
de una persona de tener probabilidades de
experimentar consecuencias negativas o dafiinas. Esta
definicién abarca dos dimensiones distintas: (a) la
vulnerabilidad ante una amenaza y (b) la gravedad de
dicha amenaza. Entre los ejemplos de percepcion de
riesgo relevantes a la prevencion del VIH/SIDA, se
incluyen:

# de personas que perciben el riesgo x 100
# total de personas en la audiencia

objetivo

# de personas que perciben la gravedad
del riesgo

# total de personas en la audiencia
objetivo

x 100

Datos Requeridos

Las respuestas de autoreportes de los instrumentos
cuantitativos (encuestas) o de los métodos cualitativos
de recopilacion de datos

Fuente(s) de Datos

Cuantitativos: Las encuestas muestrales con miembros
de la audiencia objetivo (de preferencia, una muestra
representativa) a nivel nacional, regional o local

Cualitativos: Los grupos focales, las entrevistas en
profundidad, los “pile-sorts” y la observacion
etnografica (aunque esta ultima no suele proporcionar
un resultado numérico preciso)

Propésito y Temas a Considerar

El riesgo es la probabilidad de que un evento especifico
ocurra multiplicada por la magnitud de las
consecuencias asociadas con ese mismo evento (Dou-
glas, 1985). El riesgo percibido se asemeja a esta

definicion, ya que se refiere a: (a) La percepcion de
vulnerabilidad de una persona ante una amenaza (por
ejemplo, ;cuales son las probabilidades de que un evento
especifico ocurra? ;Cuales son las probabilidades de
que yo contraiga el VIH/SIDA si soy
abstinente? ;Cuales son las probabilidades de que yo
contraiga el VIH/SIDA si utilizo un condén en cada
relacion sexual? ;Cuales son las probabilidades de que
yo contraiga el VIH/SIDA si mi pareja y yo somos
mutuamente fieles?) y (b) la percepcion de la persona
en cuanto a la severidad de esa amenaza (por ejemplo,
,qué tan serias son las consecuencias asociadas al
evento? ;Qué consecuencias negativas estan asociadas
con la infeccion de VIH/SIDA? ; Qué tan serias o malas
son dichas consecuencias?) Se presume que la persona
piensa en las consecuencias sociales, econémicas y
espirituales, ademas de las consecuencias meramente
fisicas, como la enfermedad o la muerte. Por ejemplo,
“;qué tan dafiino seria para mi familia el que yo
contrajera el VIH/SIDA?”

Las percepciones de riesgo, comunmente conocidas
como “riesgo percibido,” actuan como elemento
motivador para promover un cambio de comportamiento
(aunque los beneficios positivos percibidos también
pueden motivar al cambio). La investigacion realizada
ha demostrado que las personas pueden tener todos los
conocimientos y las destrezas necesarios, pueden tener
las creencias, las actitudes y las intenciones positivas
hacia un comportamiento especifico y, sin embargo, no
adoptan el comportamiento recomendado,
pues necesitan un detonante que los motive a
actuar. Mucha de la investigacion realizada ha
demostrado que el riesgo percibido es un poderoso
detonante para actuar (Witte, 1992, 1998).

Los evaluadores pueden esperar respuestas positivas
para los comportamientos deseados cuando las perso-
nas tienen percepciones firmes del riesgo al que estan
expuestas junto con una fuerte conviccion de su auto-
eficacia para responder conforme a lo
recomendado. Los evaluadores pueden anticipar
respuestas no deseadas para los comportamientos
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propuestos, cuando las personas tienen una firme
percepcidn del riesgo al que estan expuestas pero dudan
de su capacidad para poder responder tal como se les
recomienda (por ejemplo, para negociar el uso de un
condén) y/o cuando dudan que la respuesta
recomendada logra evitar la amenaza (por ejemplo,
circulan fuertes rumores en algunos paises de que los
condones estan contaminados con VIH/SIDA y que
estos, mas bien, transmiten la infeccion). Por lo tanto,
los evaluadores deben medir las percepciones de la
eficacia cuando evaluan las percepciones del riesgo para
que el personal del programa pueda disefiar los mensajes
de comunicacion mas adecuados.
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Indicador

PORCENTAJE DE LA AUDIENCIA QUE EXPERIMENTA UNA FUERTE REACCION

EmoTiva (A LA COMUNICACION)

Definicion

“La emocioén” es una reaccidon psicoldgica que se
experimenta subjetivamente en forma de un sentimiento
fuerte (tal como el temor, el amor, el odio, la célera, el
disgusto, la tristeza, la alegria o la sorpresa) que
comprende dos aspectos distintos: la reaccion fisica/la
reaccion corporal y el sentimiento subjetivo que se
experimenta. Los expertos en comunicacion reconocen
que la reaccion emocional subjetiva influye en el
impacto que el mensaje tiene en la persona que lo recibe.

Este indicador se calcula como:

# de personas que experimentan
una fuerte reaccion emotiva

# total de personas en la audiencia
objetivo

x 100

Datos Requeridos

Los autoreportes de los miembros de la audiencia con
relacidon a su reaccion subjetiva a una comunicacion
especifica

Fuente(s) de Datos
Las encuestas muestrales con miembros de la audiencia
objetivo a nivel nacional, regional o local

Propésito y Temas a Considerar

Los expertos en comunicaciéon reconocen que la
reaccion emocional subjetiva de los miembros de la
audiencia hacia la comunicacion especifica afecta en
gran medida el impacto potencial de un mensaje
especifico. Historicamente, las personas que disefian
cufias para radio y para television han producido sus
mensajes explicitamente para despertar esta clase de
marcada reaccion emotiva. Los investigadores de
mercadeo han tratado de medir este tipo de reaccion
emotiva como parte del proceso rutinario de los pre-
tests, pero hasta la fecha relativamente pocos
evaluadores han tratado de medir esta dimension en las

encuestas a nivel del campo. A diferencia de los otros
indicadores de esta seccion del Compendio que se
utilizan ampliamente a nivel del campo, este indicador
se incluye debido al potencial que tiene en la evaluacion
de los programas de comunicacion.

Antes de evaluar la reaccion emotiva a un mensaje en
una encuesta entre la audiencia objetivo, se debe
establecer de antemano si la persona entrevistada ha
visto o escuchado la comunicacion en estudio. Para esto
los evaluadores suelen exponer la pregunta en dos partes
(recordacion espontanea y recordacion asistida):

* ;Qué mensajes recuerda haber visto en la
television en los ultimos __ meses (por ejemplo,
tres meses) sobre el tema de ~ (por
ejemplo, la prevencién del SIDA)? (Nota: El
numero de meses debe corresponder al periodo
de tiempo durante el cual fue transmitida la
cufia); y

* (Si la persona entrevistada no menciona el
mensaje en estudio, el entrevistador pregunta:)
(,Vio usted en la TV el mensaje en el que la
esposa de un padre joven muere de SIDA?

Si la respuesta es afirmativa, el investigador hace una
pregunta para medir la reacciéon emotiva al
mensaje. Dependiendo del mensaje, el entrevistador
puede pedir a la persona entrevistada que exprese su
acuerdo o desacuerdo con una afirmacion especifica
acerca del mensaje, tal como:

* Me dio mucha tristeza ver lo que le sucede a
los nifios huérfanos cuyos padres mueren de
SIDA;

* El hombre que dijo que no utilizaria condones
me dio mucha colera;

* La mujer que pidid a su esposo usar condones
me hizo sentir disgustada; y

* Verdaderamente me gusto el hombre que
defendia la practica de un comportamiento
sexual responsable.
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Las personas entrevistadas pueden responder a estas
cuatro preguntas utilizando un simple “de acuerdo o en
desacuerdo” o utilizando la escala de cinco puntos tipo
Likert: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo,
(3) no esta seguro/a, (4) de acuerdo y (5) totalmente en
desacuerdo.

La emocioén influye en el impacto que la comunicacion
tiene para la salud de dos maneras distintas. Primero,
ciertas emociones (particularmente el temor) pueden
actuar como barreras al cambio. Por ejemplo, si las
esposas tienen demasiado temor de pedir a sus
compaieros que utilicen condones, es probable que no
logren cambiar este comportamiento. Por el contrario,
si el temor de las parejas a que suceda un embarazo se
vuelve mas saliente (y ligeramente mayor), estaran mas
receptivas a los mensajes de planificacion familiar y
mas motivadas a cambiar su comportamiento. Segundo,
es probable que se requiera cierto nivel de reaccion
emotiva para que las personas escuchen los mensajes
en serio y examinen nuevamente sus propias creencias,
sus argumentos y sus razones para mantener o cambiar
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su comportamiento. Tercero, el contenido emotivo del
mensaje puede hacer que sobresalga entre la gran
variedad de mensajes indefinidos que compiten por la
atencion de los televidentes. De esta manera, el
contenido emotivo del mensaje contribuye a su eficacia.

Una limitante de este indicador se refiere a la medicion
de la emocion varios dias o semanas después que la
persona entrevistada ha visto o escuchado el
mensaje. Algunos eventos cargados de emocion son
bastante memorables y se fijan en la mente durante cierto
tiempo, pero otros pueden producir una reaccion
emocional pasajera que se puede reemplazar por otras
emociones provocadas por acontecimientos mas
recientes. Enresumen, este indicador esté sujeto a cierto
grado de sesgo de recordacidén. Sin embargo, el
continuar poniéndolo a prueba en el contexto de
evaluacion de los programas nacionales de
comunicacion ayudard a vislumbrar el valor que tiene
como medio para analizar los efectos de la
comunicacion.



Indicador

PORCENTAJE DE LA AUDIENCIA QUE ESTA SEGURA DE PODER ADOPTAR

EL COMPORTAMIENTO ESPECIFICO

Definicion

Este indicador mide la auto-eficacia percibida—Ia
conviccion de que uno puede adoptar exitosamente el
comportamiento requerido para producir un resultado
en particular. En otras palabras, se trata de la seguridad
que siente una persona de poder desempefar un
comportamiento especifico, por ejemplo:

e Usar siempre un condon cuando se tienen
relaciones sexuales extra-maritales;

* Abstenerse de tener relaciones sexuales durante
seis meses;

e Utilizar un método anticonceptivo de manera
continua durante un afio;

* Acudir auna clinica de planificacion familiar a
solicitar servicios, si los necesita; y

* Hablar sobre sexo seguro con su/s
compaiero/a/s.

Este indicador se calcula como:

# de personas que estan seguras de
poder adoptar el comportamiento
# total de personas en la audiencia
objetivo

x 100

Datos Requeridos
Los respuestas de autoreportes de las encuestas

Fuente(s) de Datos

Las encuestas muestrales con miembros de la audiencia
objetivo (de preferencia, una muestra representativa) a
nivel nacional, regional o local

Proposito y Temas a Considerar

Las principales teorias y modelos para el cambio de
comportamiento reconocen la importancia que tiene la
auto-eficacia percibida para adoptar y continuar
practicando un comportamiento. Hay también
abundante evidencia empirica, es decir, con base en la
experiencia que demuestra que la auto-eficacia es un

determinante clave para cambiarun comportamiento. Por
ejemplo, Bandura (1986) sostiene que los juicios de las
personas con respecto a su propia capacidad (la auto-
eficacia percibida) para organizar y ejecutar lineas de
accion especificas, son el elemento mediador que tiene
mas influencia en el comportamiento humano y juegan
un papel importante en las elecciones que hacen las
personas.

La auto-eficacia percibida ayuda a explicar las
causas por las cuales el comportamiento de las perso-
nas puede ser tan distinto, ain cuando estas hayan tenido
acceso a recursos bdsicos similares como
conocimientos y destrezas. Cuanto mas segura se
sienta una persona de poder seguir determinada linea
de accion, mayores probabilidades tendra de
seguirla. Una mujer que estd poco segura de su
capacidad para insistir en que su compaifiero utilice un
condon, tendra menos probabilidad de adoptar dicho
comportamiento. A medida que se incrementa la auto-
eficacia, aumenta también el esfuerzo que una persona
invierte en lograr un comportamiento especifico. La
auto-eficacia afecta también el desempefio de un
comportamiento, la perseverancia para realizar algo a
pesar de los desafios, el nivel de ansiedad o de seguridad
de una persona ante una tarea inmediata y la capacidad
para manejar una situacion.

Para medir la auto-eficacia, los evaluadores deben
distinguir entre lo que es tener la capacidad necesaria
para realizar una tarea en particular y tener la auto-
eficacia percibida pararealizarla. Por ejemplo, tener el
conocimiento y las habilidades necesarias para usar un
condon mide las aptitudes y las destrezas, pero no la
auto-eficacia. En este caso, una medicion apropiada de
la auto-eficacia seria el nivel de seguridad que una per-
sona tiene respecto a su capacidad para negociar
exitosamente el uso de un condon. De manera similar,
creer en la propia capacidad de rehusarse a tener
relaciones sexuales bajo circunstancias especificas mide
la auto-eficacia percibida, mientras que saber como decir
“no” al sexo indica tener las destrezas necesarias para
negociar los aspectos sexuales. Obviamente, existe un
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vinculo entre las dos situaciones. El desarrollo de la
auto-eficacia para un comportamiento especifico
comienza con tener cierto nivel de conocimiento del
comportamiento propuesto. La exposicion a las
distintas situaciones que le permitan a una persona
poner en practica un comportamiento nuevo, incrementa
su auto-eficacia percibida. Sin embargo, una persona
puede saber algo, pero no actuar con base a dicho
conocimiento debido a que le falta la confianza necesaria
para realizar la accion requerida.

Las preguntas para medir la auto-eficacia percibida
deben ser precisas y se deben referir a las circunstancias
especificas. Por ejemplo, la auto-eficacia percibida para
negociar las relaciones sexuales seguras dependera del
contexto en particular. Por lo tanto, una pregunta que
no esté basada en el contexto especifico puede dar una
medicion equivocada de la auto-eficacia. (Para las
aplicaciones especificas en los Programas de Salud
Reproductiva para Adolescentes, véase la Seccion I11.H:
el Porcentaje de los Adolescentes que estan Seguros
de Poder Rehusarse a Tener una Relacion Sexual,
si no la Quieren Tener; y el Porcentaje de los
Adolescentes que estan Seguros de Poder Lograr que
su/s Compaiiero/as Utilice/n Condones, si asi lo
Desean.)
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Implicaciones de Género de Este Indicador

En el Africa subsahariana, donde las mujeres
jovenes tienen una probabilidad de contraer VIH/
SIDA de cinco a cuatro veces mas alta que los
hombres jovenes de la misma edad, el VIH/SIDA
se vincula cada vez mas a la inequidad de género
(ONUSIDA, 2001). Es probable que las jovenes
adolescentes sean el grupo demografico con
menos capacidad para negociar el sexo seguro con
un compafiero. Aunque la auto-eficacia puede
incrementar con la edad, en muchos contextos en
los que el uso de condon se asocia al sexo ilicito,
aun las mujeres que tienen buena educacion y
empleo y que se sienten empoderadas para tomar
decisiones pueden enfrentar obstaculos cuando se
tratade pedirle a un compatiero estable que utilice
un condon. Para lograr no sélo la confianza de
que el comportamiento se puede adoptar sino
también la adopcion exitosa del comportamiento,
es probable que las intervenciones que tratan de
incrementar la auto-eficacia entre las mujeres
jovenes tengan que involucrar también a los
varones.




Indicador

PORCENTAJE DE NO-USUARIOS QUE TIENEN LA INTENCION DE ADOPTAR

UNA PRrAcTICA ESPECIiFICA EN EL FUTURO

Definicion

Este indicador mide la intencidén de las personas no-
usuarias de adoptar un comportamiento
especifico. “No-usuarias” son las personas de la
audiencia objetivo que no practican (aun) el
comportamiento en cuestion.

“Que tienen la intencidén de” se define operativamente
como el porcentaje de las no-usuarias que responden
afirmativamente a la pregunta: “;Tiene usted la
intencionde __ (practicar un comportamiento de salud
especifico) en el futuro?” Los evaluadores deben definir
el periodo de tiempo, por ejemplo, “en los proximos 12
meses.”

“El comportamiento” se refiere al resultado deseado que
el programa esté tratando de lograr entre los miembros

de la audiencia objetivo.

Este indicador se calcula como:

# de personas que tienen la intencion
de adoptar el comportamiento en los
proximos 12 meses

# total de personas en la audiencia
objetivo

x 100

Datos Requeridos

Las respuestas de los autoreportes de las encuestas Al
igual que con “la actitud,” si los investigadores utilizan
una escala de cinco puntos, tipo Likert, deben decidir si
combinan una “fuerte intenciéon” con “alguna intencion”
para llegar al porcentaje total de personas que tienen la
intencion de adoptar el comportamiento deseado.

Fuente(s) de Datos

Las encuestas muestrales con miembros de la audiencia
objetivo (de preferencia, una muestra representativa) a
nivel nacional, regional o local

Propésito y Temas a Considerar?

La decision de practicar un comportamiento especifico
(por ejemplo, dar a luz en un hospital, dar lactancia
materna a su bebé) puede expresarse afirmando la
intencion de actuar asi en determinado momento en el
futuro. El valor de medir la intencion puede variar
dependiendo de la etapa del programa o de la audiencia
en cuestion. Por ejemplo, si el comportamiento es nuevo
y se practica con poca frecuencia, y si los medios de
comunicacion estan tratando de crear conciencia, de
incrementar el conocimiento y de cambiar las actitudes
al respecto, la intencién de uso es un paso importante
para lograr el cambio de comportamiento. En las etapas
de un programa en las que la audiencia no est4 atn en
posicién de actuar (por ejemplo, en los adolescentes
que estan siendo motivados a retrasar el inicio de su
actividad sexual), la intencion de usar anticonceptivos
cuando sea apropiado es un buen indicador del resultado
a corto plazo, ya que el resultado del cambio de
comportamiento a largo plazo no esta disponible. Otro
indicador que es til en los programas para adolescentes
es la intencidn de retrasar el inicio de la actividad sexual.

La intencidn es pertinente cuando los miembros de la
audiencia objetivo todavia mo practican el
comportamiento. También se puede medir el grado de
intencién o la probabilidad de adoptar una practica
especifica, pidiéndole a los miembros de la audiencia
que respondan con palabras que describan las
probabilidades dentro de una escala de cinco puntos
(definitivamente, probablemente, no esta seguro,
probablemente no y definitivamente no).

2 Aunque “la intencion” es una reaccion conductual que se
podria clasificar como un resultado intermedio (y, por ende,
podria estar listada en la Parte III del Compendio bajo los
tipos de programas especificos), ésta tiende a utilizarse con
relacién a la evaluacion de los programas de CCC como un
paso importante entre el no-uso y el uso. Muchas veces los
estudios del comportamiento suelen pasarla por alto.
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Un enfoque alternativo es combinar dos tipos de
intencion para llegar a un solo comportamiento esperado
(por ejemplo, el sexo mas seguro). Los programas de
comunicacion dirigidos a jovenes pueden medir el
porcentaje de la audiencia que reporta tener la solida
intencion de abstenerse a tener relaciones sexuales an-
tes del matrimonio, o que definitivamente tiene la
intencidon de utilizar un conddén cada vez que tenga
relaciones sexuales.

Los medios de comunicaciéon masiva generalmente
centran su atencidon en crear conciencia sobre un
beneficio o en incitar una necesidad latente (;Quiere
que su bebé sea mas sano?) Los evaluadores pueden
medir la capacidad de crear una necesidad latente por
medio de la intencion reportada (“Tengo la intencion
de dar lactancia materna exclusiva a mi bebé durante
seis meses porque esto lo/la hard mas
saludable”). Inspirados en las teorias de persuasion, los
mensajes que se disefian para CCC en SR generalmente
tratan de vincular la adopcidn de una practica especifica
con nuevos beneficios/valores, para incrementar la
importancia de dichos valores y/o para reforzar la
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creencia de que dichos beneficios se derivan de la
practica en cuestion. Para identificar las actitudes mas
importantes con relacion a la intencion y la practica de
un comportamiento en particular, los evaluadores
utilizan los grupos focales o las entrevistas en
profundidad con miembros de la audiencia objetivo.

La intencidn generalmente interviene como mediadora
de la relacion entre las actitudes y el
comportamiento. No todas las personas que tienen
intenciones estan en condicidon de actuar de inmediato
respecto a ellas. En el caso de los programas para
prevencion del VIH/SIDA, algunos miembros de la
poblacién podrian querer someterse a la prueba del VIH
pero no tienen acceso a un establecimiento que la
ofrezca. Los programas de comunicacion pueden
afectar las actitudes y la intencidon de cambiar un
comportamiento (someterse a la prueba), sin llegar a
afectar el comportamiento como tal. Para predecir con
certeza un cambio de comportamiento, la intencion
como un paso en el proceso de cambio del
comportamiento es “necesaria, pero no suficiente.”



Indicador

PORCENTAJE DE LA AUDIENCIA QUE HA ALENTADO (0 DESALENTADO)

A SUS AMIGOS Y PARIENTES A ADOPTAR UNA PRACTICA ESPECiFICA

Definicion

“Ha alentado” se refiere a haber hablado positivamente
respecto a la practica; “haber desalentado” se refiere a
haber hablado negativamente respecto a la misma. “Los
amigos y parientes” los define la persona que
responde. “Adoptar la practica especifica” se refiere
al comportamiento que la campafna de comunicacion
esta tratando de promover.

Este indicador se calcula como:

# de personas que han alentado

(o desalentado) la adopcion de una
practica especifica

# total de personas en la audiencia
objetivo

x 100

Datos Requeridos
Las respuestas de los autoreportes de las encuestas

Fuente(s) de Datos

Las encuestas muestrales con miembros de la audiencia
objetivo (de preferencia, una muestra representativa) a
nivel nacional, regional o local

Propésito y Temas a Considerar

No es posible esperar que el cambio de comportamiento
contintie, a menos que los beneficios esperados se vayan
acumulando. Los resultados positivos de un
comportamiento (por ejemplo, de la lactancia materna)

estimulan su uso e incrementan la probabilidad de
continuar practicandolo. Es mas, las personas que,
ademas de recibir los beneficios ellos mismos, cuentan
a otras personas tienen una mayor continuacion con la
practica del comportamiento. La postura de defensa de
un comportamiento a nivel personal estimula a la per-
sona a practicarlo y, a la vez, crea un ambiente social
que estimula la practica del comportamiento en los
demads o ejerce influencia sobre otros para cambiar
su comportamiento (Kincaid, 2000; Kincaid et al.,
1999). No obstante, también se puede adoptar y
mantener exitosamente un comportamiento, sin
necesidad de estarlo promoviendo publicamente.

Los programas de los medios de comunicacion se
pueden disefar para recordar a los usuarios actuales que
los beneficios o cambios en su vida se relacionan con la
practica en cuestion. Los programas también pueden
recomendar a los usuarios satisfechos que platiquen con
sus amigos o que los lleven a las clinicas. Este indicador
ayuda a evaluar el grado en que el comportamiento ha
llegado a convertirse en una nueva norma social o
comunitaria, ya que el constante estimulo o el desaliento
por parte de un amplio circulo de familiares y miembros
de la comunidad va més all4 de los cambios percibidos
en las normas sociales y se convierte en un apoyo so-
cial activo a la practica. La meta de estas intervenciones
es confirmar el cambio de comportamiento individual,
promoviéndolo o defendiéndolo para que otras perso-
nas lo adopten y para que el comportamiento en cuestion
se instaure como una norma social establecida que todos
pueden seguir.
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Indicador

NUMERO DE EXPOSICIONES A LOS SITIOS DE LA WEB Y A OTROS

RECURSOS DE INTERNET?

Definicion

Este indicador mide la exposiciéon al Internet. “Hits”
son todos los intercambios entre un cliente y el servidor
que da soporte a un sitio en la Web. (El cliente se define
no como el usuario individual, sino como un paquete
de software, como un navegador, por ejemplo Netscape
o Internet Explorer)

“Sitio Web””’ se refiere a una coleccion de documentos
electronicamente vinculados, ubicados en una
computadora conectada al Internet e identificables por
medio del nombre de un dominio en la World Wide Web
(por ejemplo, www. ).

“Los recursos de Internet” se refieren a los depositos
de informacidn, tales como las bases de datos, las
bibliografias y los materiales de consulta a los que las
personas pueden acceder a través de la World Wide Web.

Datos Requeridos

Las estadisticas de los registros de acceso generados
por cualquier programa de analisis de acceso a la Web,
tal como WebTrends[], Analog o Webalizer (ver el
Cuadro II.F.2 que contiene los indicadores especificos
disponibles).

Fuente(s) de Datos

Los registros de los accesos generados por el propio
servidor de la Web (por ejemplo, Apache, IIS) y, en
casos aislados, las listas de los usuarios registrados en
los sitios de la Web controlados

Propésito y Temas a Considerar

Durante los ultimos cinco anos, el Internet se ha
convertido en un medio atractivo para diseminar
informacion y para llegar a las audiencias nuevas. En
lo que respecta a la salud reproductiva internacional,
los principales usuarios son las organizaciones de salud
que desean publicitar informacién clave sobre sus
organizaciones (por ejemplo, la declaracion de la mision,
las principales actividades, los puntos de contacto, las
publicaciones, los directorios) y los profesionales de
salud que buscan la informacidén sobre los temas
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especificos. El Internet verdaderamente ha
revolucionado la diseminacioén de informacion,
ofreciendo a las personas de todos los rincones del
mundo un acceso facil a cantidades incalculables de
informacién. Aunque en muchos lugares todavia
existen barreras para su utilizacion (por ejemplo, la poca
familiaridad con el uso de las computadoras, las
dificultades técnicas para lograr y mantener la conexion,
el costo prohibitivo del servicio), el Internet tiene un
gran potencial para el logro de un acceso equitativo a
la informacion.

En los Estados Unidos y en otros paises desarrollados,
el Internet ofrece servicios no sélo a los profesionales
de la salud sino también a los consumidores que buscan
bienes y servicios. En lo que se refiere a la salud
reproductiva, los adolescentes pueden acceder a
www.teenwire.com, un sitio en la Web especificamente
hecho para jovenes, que fue creado por la Federacion
Americana de Planificacion Familiar para proporcionar
informacion sobre una amplia gama de temas y servicios
de salud reproductiva. En un caso como este, el sitio
Web se convierte en una herramienta importante para
los programas de CCC, ya que ofrece a la audiencia
objetivo una fuente alternativa de informacién
(panfletos, folletos, lineas directas, charlas
informativas). Aunque el uso de Internet es mucho mas
limitado en los paises en desarrollo, estan surgiendo
sitios Web para llegar al ptiblico en general con mensajes
de salud reproductiva. Por ejemplo, se han desarrollado
varios sitios en espafiol con informacion y consejos
sobre SR para los adolescentes, como:

Dame Tono (desarrollada por el Centro de Programas
de Comunicacion de la Universidad Johns Hopkins):
http://www.jhmi.edu/~maguilar/menu.html

Las corporaciones han contribuido también a diseminar
la informacioén sobre SR para jovenes adultos a través

3Una buena parte del texto para estos dos indicadores ha sido
tomada de una presentacion de Theresa Norton y Nathalie
Likhite.



de Internet. Por ejemplo, la Schering ha apoyado el
desarrollo de sitios Web en Africa y Asia:

http://www.femalelife.co.za/
http://www.asia.femalelife.com/

El anélisis de la utilizacion de sitios Web (conocido
como analisis de los archivos de acceso) representa una
metodologia prometedora para captar el flujo de
informacion entre los sitios Web y los consumidores. Su
cuantificacion no es exacta por las razones descritas a
continuacion, pero las estadisticas ofrecen una tasa bruta
del uso de los sitios de la Web.

Los datos captados en un archivo de registros de acceso
varian segun el tipo de servidor y el/los formato/s de
los archivos de acceso que soporta. Los datos del analisis
de los archivos de acceso responden a las siguientes
preguntas:

*  Quién: la direccién de la computadora que
solicita el archivo;

*  Qué: el nombre URL (Localizador Universal
de Recursos—Universal Resource Locator—
URL o “nombre”) del archivo que se solicita; y

* Cuando: la fecha y hora en que se solicita.

Otra informacion potencialmente 1til incluye:

* El URL que refiri6 al usuario (nombre del sitio a
través del cual se enlazo el usuario a este sitio); y

* El navegador y el sistema operativo (por
ejemplo, PC, Macintosh) utilizado por la
computadora que solicita la informacion.

El archivo de los accesos no puede obtener informacion
respecto a:

* El nimero de usuarios Unicos. Un “usuario”
en el registro de accesos corresponde a una
direccion de Protocolo de Internet (IP en inglés),
una direccidon numérica que consiste en cuatro
grupos de digitos asignados arbitrariamente a
una computadora o a una red de
computadoras. La direccion IP no
necesariamente corresponde a una persona
individual, en una proporciéon uno-a-uno,
porque la direccion puede representar una
“arana” (por ejemplo, un motor de busqueda
automatizada, como Google o AltaVista), un

“cache” (un servidor proxy o un proveedor de
servicios de Internet, tal como Ameérica Online
(AOL) o una red de computadoras;

* Laidentidad de las personas (por ejemplo, una
direccion de correo electronico);

* Los datos cualitativos sobre las razones para
visitar un sitio, las reacciones a los contenidos
del sitio, el uso que se da a los archivos que se
han visto e informacion relacionada (ver el
proximo indicador, Uso de los Productos de
un Sitio Especifico de la Web); y

* Losarchivos no vistos: los archivos de registros
de acceso no tienen un recuento de los archivos
en los que no hubo actividad, por lo que las
“paginas menos usadas” no reflejan las paginas
que no han sido usadas.

La razén por la cual el nimero de solicitudes (“hits™) a
un sitio Web no es igual al nimero de usuarios se
relaciona al “caching,” un procedimiento por medio del
cual el sistema almacena automaticamente una pagina
descargada en un espacio especial del disco duro—un
gran banco de memoria—durante un periodo de tiempo
especifico, para reducir el tiempo que toma responder a
la consulta. De esta manera, un documento que se
solicita con bastante frecuencia se puede retirar
directamente de la memoria “cache” del disco duro,
desde la cual el servidor no registra su revision. Este
procedimiento (caching) disminuye la cantidad del uso
real que el servidor registra, pero en un volumen que no
se conoce.

Otra limitacion del analisis del acceso se refiere a la
localizacion geografica del usuario. Los archivos del
acceso no dan una base firme para rastrear la distribucion
geografica de los usuarios, por dos razones: Primero,
una direccion IP (direccion de Protocolo de Internet) es
un codigo numérico unico que se asigna a una maquina
0 a una red de maquinas, mas que a una direccion que
identifica a las personas individuales. Por ejemplo, una
unica direccion IP puede representar a todos los
empleados de un sitio o de una organizacion. Por lo
tanto, uno no puede considerar el nimero de direcciones
IP tnicas igual al nimero de usuarios unicos.

Segundo, los paquetes de andlisis del acceso a la Web
tienden a basar sus estadisticas geograficas en el lugar
donde se ha registrado el nombre del dominio (el cual
puede ser distinto al lugar donde se encuentra el usuario
de la PC). Por ejemplo, los registros del acceso captan
a las personas que viven en toda Norte América y que
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acceden al sitio a través de América Online (AOL), como
usuarios del estado de Virginia (donde esta la casa matriz
de AOL). Ademas, el sistema suele mezclar la
localizacion geografica (“mx” para México, “cn” para
China) y el tipo de organizacion usuaria (.edu, .org,
.com) en la estructura del nombre del dominio. Algunos
paises, como Australia, han exigido el uso, tanto del
sufijo del tipo de organizacion, como del sufijo del pais
(por ejemplo, “au” para Australia). Sin embargo, ésta
no es una convencion universal; en los casos en los que
no existe un sufijo del pais, .com, .org, .net podria
referirse a empresas comerciales, a organizaciones o a
redes de cualquier pais. Asi, los analisis del acceso que
presentan clasificaciones de la distribucidon geografica
y el tipo de organizacion en tablas separadas, pueden
ser engafosos.

Por otra parte, las organizaciones de cooperacion
internacional que tratan de llegar a las audiencias de
los paises en vias de desarrollo pueden demostrar
evidencia del uso de un sitio Web aunque las cifras
subestimen el nimero real de los “hits” para dicho pais.

La informacion generada por los analisis del acceso es
util no solamente para los evaluadores del programa sino
también para los administradores de los sitios Web (por
ejemplo, para detectar problemas como los “hits
fallidos” en ciertas paginas).

También se puede captar informacion sobre el uso de
otros recursos electronicos, como el CD-ROM vy los
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centros de aprendizaje por computadora. Por ejemplo,
INPARRES, en Lima, Peru, desarroll6 y ha puesto a la
prueba un CD-ROM multimedia interactivo titulado
“Isabel: Tu Consejero Electronico” para transmitir la
informacion sobre PF, SR y sexualidad. Las y los
adolescentes y jovenes que visitan la clinica, pueden
acceder al programa—que consiste en videos, dibujos
animados, texto y audio—utilizando pantallas de
tacto. Una base de datos anonima rastrea el sexo, la
edad, el nivel educativo y el area de residencia de ¢él/la
usuario/a.*

A pesar de las limitaciones del analisis del acceso del
uso de los sitios de la Web, los datos de esta fuente
proporcionan una tasa bruta del flujo de informacion
del programa desde los sitios de la Web al publico. Los
usuarios de esta informacién no deben interpretar esta
cifra para medir la cantidad de usuarios de manera
precisa, sino mas bien para evaluar las tendencias a lo
largo del tiempo e identificar la extraccion de la
informacion relativa en las diferentes secciones (temas)
de un sitio de la Web. Haigh y Megarity (1998) resumen
la poca precision del analisis de los accesos a la Web,
concluyendo que: “Quizas es mejor verlo como un arte
disfrazado de ciencia.”

* http://www.jhuccp.org/isabel/index.stm



Cuadro ILF.2 Indicadores del Uso de Sitios de la Web Utiles para Evaluar los Programas

El namero total de “hits:” El nimero de solicitudes que un navegador hace de los archivos del servidor de la
Web; es un recuento de todas las solicitudes (hits), incluidas las paginas HTML,’® las imagenes, las hojas de
estilo y los libretos, entre otros.

El numero total de “hits” para una pagina: Un conteo de las solicitudes exitosas de una pagina especifica
(es decir, la unidad de texto, de longitud no definida, relacionada a un concepto o idea central; las paginas son
archivos que, por lo general, terminan en .htm, .html, o .asp).

El numero total de “hits” para la pagina principal: El nimero de veces que se visita la pagina principal de
un sitio. La pagina principal de un sitio generalmente es la primera pagina que los usuarios encuentran;
usualmente contiene los métodos de navegacion para el resto del sitio, provee los vinculos para las areas que
son populares, y suele tratar de comunicar a los usuarios el proposito del sitio web y de la agencia que lo
auspicia.

El nimero de “hits” que se lograron/que no se lograron: “Que se lograron” se refiere a los archivos que
regresaron al navegador; “que no se lograron,” a las consultas que no pudieron ser retornadas o enviadas. Esta
informacion es, para los fines de reparacion, particularmente 1til para el creador del sitio Web.

Los promedios semanales/mensuales: Los evaluadores pueden computar cada uno de los indicadores arriba
mencionados para un periodo de referencia especifico (por ejemplo, una semana, mes, trimestre, afio), para
los fines del rastreo del uso del sitio de la Web a lo largo del tiempo.

El niumero promedio de minutos que se despliega una pagina en el navegador del usuario: Este indicador
cuantifica la cantidad de tiempo que los visitantes a un sitio de la Web dedican a los distintos temas (es decir,
las paginas).

5 Una pagina en formato HTML (siglas en inglés para el
Lenguaje de Marcas de Hiper Texto) contiene el texto
completo, asi como la siguiente informacion sobre cada
imagen grafica (la foto, el cuadro, el boton, entre otros):
El nombre del archivo de la imagen, la localizaciéon dentro
de la pagina, la altura y el ancho.
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Indicador

Uso pE Los PrRobpucTos DE UN SiT10 ESPECiFICO DE LA WEB

Definicion

Este indicador mide el uso de los productos de un sitio
de la Web. El "uso" se refiere a lo que la persona que
accede al sitio de la Web o a otro recurso de Internet
hace con la informacion. ;Qué fue lo que la/lo motivo
a visitar o a suscribirse al recurso (por ejemplo, el sitio
de la Web, las listas de discusion del correo electronico)?
(Como utiliz6 la informaciéon que encontré en dicho
recurso?

Datos Requeridos

Las respuestas de los autoreportes de los usuarios de
recursos especificos del Internet, incluidos los sitios de
la Web, los foros a través de la Web y las listas de
discusioén del correo electronico (listserves)

Fuente(s) de Datos
Las encuestas de opinidn de los usuarios en linea y las
entrevistas en persona o por teléfono

Propésito y Temas a Considerar

Las personas o las instituciones que proporcionan la
informacion a una audiencia por medio de un sitio de la
Web en Internet, o que auspician una lista de discusion
por correo electronico (en algunas ocasiones
identificadas como "listserves"), desean saber el uso que
se dio a dicha informacion: ;Por qué accedid la per-
sona al recurso? ;Qué queria aprender? ;Como utilizd
la informacion? ;La utilizé en una presentacion esco-
lar? ;La utiliz6é para una presentacion durante una
reunion profesional, para mantenerse profesionalmente
actualizado/a o Gnicamente para satisfacer un interés
personal?
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Las encuestas de opinién por correo electronico o por
medio de la Web son Ttiles para recoger este tipo de
informacion. Estas tienden a ser mejores cuando
utilizan preguntas cerradas (por ejemplo, una seleccion
de opciones definidas, tal como un si/no o una escala
Likert de 1 a 5). Una segunda fuente, el anélisis del
contenido de informacién de los foros electronicos,
resume los temas discutidos, la medida en que se realiz6
un intercambio de informacion y el tono de dichos
intercambios.

Se deben hacer varias advertencias con relacion a las
encuestas de opinion de los usuarios en linea. Primero,
es probable que no proporcionen resultados
representativos: Las personas que responden eligen
contestar o no contestar los cuestionarios. Segundo, los
usuarios suelen necesitar algtin tipo de recompensa que
los motive a completar los formularios de
retroalimentacidn y las encuestas. Tercero, es probable
que los usuarios reaccionen negativamente ante el
intento de obtener datos sobre ellos. Pueden resentir
los retrasos en un procedimiento de acceso o pueden
temer por su privacidad.

Los evaluadores deben de estar al tanto de que los
principios generales de evaluacién que prevalecen
cuando se utilizan las encuestas impresas (transmitidas
por correo o en persona) continian siendo validos y
resultan atin mas importantes cuando los evaluadores
utilizan encuestas hechas a través de la Web o del correo
electronico. El consentimiento informado, el tono y el
lenguaje que se utiliza para invitar a los suscriptores/
los usuarios para completar los cuestionarios, la



privacidad/confidencialidad de sus respuestas y la
necesidad de informarles de los resultados de la encuesta
son todos muy importantes. Ademas, el respeto a la
"netiqueta"—Ilas reglas para promover la cortesia, la
urbanidad y la armonia entre los usuarios/los
suscriptores—es clave para el proceso de evaluacion.

Para un entendimiento mas profundo de las aplicaciones
del usuario final y el impacto de los productos, se pueden
conducir entrevistas en profundidad con algunos
usuarios seleccionados, para reunir las respuestas sobre
la experiencia de los usuarios con relacion al producto
y las maneras en que estan utilizando los conocimientos
transmitidos (por ejemplo, para fortalecer la capacidad,
para mejorar el desempefio). Sin embargo, este tipo de
recopilacion de datos puede ser costoso y lento; ademas,
las entrevistas estan sujetas a los sesgos de cortesia y
de recordacion y las personas seleccionadas para re-
sponder pueden tener sospechas de por qué fueron
escogidas. Los evaluadores pueden evitar estas
sospechas, si seleccionan a todos los miembros de un
grupo para ser entrevistados (por ejemplo, a todos los
usuarios de un recurso dentro de cierto periodo de
tiempo). En el aspecto positivo, las entrevistas en per-
sona pueden lograr mejores respuestas cualitativas que
las encuestas en linea en las culturas que valoran el
contacto de cara a cara.

Implicaciones de Género de este Indicador

Aunque la evidencia en los Estados Unidos in-
dica que las mujeres y las nifas tienen la misma,
si no mas, oportunidad de utilizar el Internet que
los hombres y los nifios, la poca informacion
disponible al respecto en los paises en desarrollo
indica que las nifias estan en desventaja en
términos del acceso a las computadoras y las
tecnologias de la Web. En los lugares en que estos
recursos son limitados, el desbalance de poder por
razon de género probablemente favorezca el uso
de Internet por los hombres. Las personas que
promueven productos por Internet—tales como
los programas interactivos de educacion sexual
dirigidos a chicas y a chicos por medio de
computadoras en las escuelas o las bibliotecas
publicas, los cibercafés y otros mecanismos—
probablemente deban considerar la posibilidad de
tener horarios y sitios "s6lo para chicas," para que
ellas tengan acceso a la tecnologia y a la
informacion disponibles.
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