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RESUMEHNWN

El objetivo de la presente investigacidn fue medir la ac-—
titud de los adolescentes hacia la campafia televisiva de pre-
vencidn del SIDA del Sector Salud. La muestra estuvo constitui
da por 308 sujetos, hombres y mujeres del Colegic de Ciencias
y Humanidades plantel Sur de la UNAM. El instrumento utiliza-
do consistid en tres escalas tipo Likert, que comprendian ca-
da uno de los anuncios: "Seguimiento de Informacidn", "Precau-
ciones" y "Mitos". Los resultados encontrados mostraron una
actitud desfavorable por parte de los sujetos hacia los tres
anuncios, siendo menos negativa la actitud de los hombres pa-
ra los anuncios "Seguimiento de Informacidn® y "ﬁrecauciones",
que la actitud mostrada por las mujeres; en el anuncio "Mi-
tos" no se encontraron diferencias entre sexos.,




INTRODUCCION

Una de las principales motivaciones que tiene el ser hu-
mano después de la supervivencia es la salud, lo cual se puede
constatar observando hacia dénde se dirigen los diversos es-
fuerzos (tanto personal, familiar e institucional) en todo el
mundo.

Se puede encontrar la importancia de tal motivacidn par-
tiendo de gque, para lograr cualquier objetivo, el requisito in
dispensable es la salud, sin la cual no hay productividad, edu
cacidn, bienestar o desarrollo social.

La salud se ha ubicado en un contexto puramente médico -
sin tomar en cuenta el aspecto psicosocial, es decir, los as-
pectos precipitantes cotidianos gue deterioran la salud y que
son aprendidos en el medio circundante del sujeto.

El avance epidemioldgico en este siglo ha mostrado que -
muchas de las enfermedades prevalenter en el mundo actual es-
tdn asociadas con estructuras sociales determinadas y con el -
comportamiento individual, este es el caso del Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida, el cual ha sido catalogado como la
nueva enfermedad del siglo XX, que ha venido a transformar a -
ur mundo acosado por numerosos problemas y conflictos. Este -
padecimiento, plantea al hombre una dificil incégnita que re-
quiere de respuesta inmediata. Sin duda, el punto central que
se convierte an la esperanza de miles de.personas, se refiere
a la posibilidad de encontrar un tratamiento para su curacién.

- 8in embargo, la respuesta definitiva tardard algunos afios, du-
rante los cuales la pandemia se elevard sin medida si no se es
tablecen acciones contundentes para detener la diseminacién -~



de la enfermedad. Para esto, seri necesario sacudir los prejui
cios, la desinformacidén y las falsas alarmas, que Se han genexa
do alrededor del SIDA. Hoy el conocimiento es la principal ar-
ma que proteje o aniquila seqlin el uso a que se le destine. ES
to ha sido tomado en cuenta por muchos paises para la elabora-
cibn de sus campafias contra el SIDA.

Al hablar de salud, es importante no perder de vista que -
México es un pais en vias de desarrollo y por tanto no se encuen
tra en condiciones de absorver todo el costo de investigacibn y
tratamiento médico que representa la poblacibn de enferm>s diag
nosticados con SIDA, es por ello que cada vez se hace mis necesa
ria la atencibn preventiva la cual ha mastrade eficacia en la re
lacidén costo-beneficio, es decir, todo lo que se invierta en me-—
didas de control epidemiolfgico y acciones educativas, equivale
a un porcentaje minimo de lo que representa el costo hospitalario
para tratar a dichos enfermos.

En México, la educacién para la salud ha forpado parte de
los programas y actividades que se realizan para fomentar, preser
var y restaurar la salud y capacidad del individuo, a través de
la persuasibn, utilizando tanto la educacifn formal como la edu
cacibn masiva.

El presente trabajo ha sido un esfuerzo por analizar (aun-.
que sea parcialmente)_el resultado de las acciones gque el Sector

Salud ha puesto en préctica para la planeacifn y direccifn de la
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campafia de prevencién del SIDA a través de la televisibn. Lo
anterior se llevo a cabo a través de un estudio de actitudes en
un sector de la poblacidn adolescente,

En el capftulo. I se define el término mercadotecnia y se
ubica el surgimiento de la mercadotecnia social como una herra
mienta eficaz para ayudar a la consecucidn de objetivos de orga
nismos no lucrativos.

En el capitulo II se exponen algunos aspectos clinicos y
epidemiolSgicos referentes al SIDA, asi como, las medidas que a
nivel nacional se han ilevado a cabo para la prevencifn de la -

enfermedad.

En el capitulo III se trata la importancia de los medios -

qagjﬁos de comunicacifn en la salud piiblica, destacando a la te
i ;éﬁigiﬁn como un medio de gran alcance en la actualidad. Asi -
misme se presenta la Estrategia de Comunicacisn Educativa dise-
fiada por la Secretarfa de Salud para la campafia de prevenci&n del
SIDA.

En el capitulo IV se define el t€rmino adolescencia y se -
describen aspectos especificos de la sexualidad del adolescente,
revisando algunas investigaciones referentes a la frecuencia y
condiciones de las relaciones sexuales en este grupo.

Posteriormente, el capitulo V refiere el concepto de acti-
tud en el campo de la Psicologia destacando su importancia como
un indicador para la prediccifn de la conducta en el campo de la

mercadotecnia.

III



A contingacién, en el capitulo VI ge presenta la metodolo
gia utilizada en la elaboracibn de la presente investigacifn.

En el capitulo VII se dan a conocer los resultades encontra
dos, la discusifn de los mismos se llevé a cabo en el capitulo
VII. Finalmente, se presentan las conclusiones, limitaciones y

sugerencias del estudio, asf como los anexos.

iv



CAPITOULO I



LA MERCADOTECNIA COMO UN INSTRUMENTC PARA
LA HRESOLUCION DE PROBLEMAS SOCIALES

A} SURGIMIENTO DE LA MERCADOTECNIA.

La mercadotecnia surgié cuande hubo un intercambio de

bienes o valores entre los individuos. Sin embarge, la evely

cifén de sus conceptos comenz6 a partir de la sobreproduccidn
generada por la Revolucidn Industrial, desde entonces ha atra
vesado por diversos perfodos en los gque se han adoptado distin
del consumidor y de clmo ponex

tas concepciones del mercado,
Los primeros 50 afios del siglo

en manos de Este el producta.
XX para gran parte del mundo, fueron una etapa de progreso
lento debido a las destrucciones causadas por las guerras.
En paflses donde la industrializacidn habifa progresado, al esta

blecerse una economia de mercado se presentaron fuertes cam-~
En los Estados Uni-~

bios en su estructura social y econfmica.
dos, no s&8lo se desarrolld esta, sino que una nueva actitud

hacia los negocios vino a revolucionar la ecconomia misma del
Este movimiento

pals y paulatinamente afectd al mundo entero.
"mercadotecnia¥

revolucionaric fué identificado con el nombre de
{56) 8in embargo, &8 durante el perifdo que Naghi llama de
“diferenciacién" (1960~1970) en que se hizo una reconcepcitn de

la mercadotecnia introduciendo nuevos puntos de vista acerca de
En el perisdo de “socia

patrones socilales y de comportamiento.
lizacidn® (1970~1980), las premisas generales gue forman la mex
cadotecnia comenzaron a aplicarse a otras campos de accifn que

antes le eran extrafios, como la planificacién familiar, preven-—

ci6n de enfermedades, etc. (57) Fue en este perifde cuando el

término "Mercadotecnia Social” empezd a circular en una serie ~
articulos, entre los que se encuentran principalmente los reali



zados por Phillip Kotler en colaboracifn con Levy y Zaltman -
(1569,

1871, 1975) en donde presentaron la teorfa, definiciones,
aplicaciones y modelos de mercadotecnia social, creando una nue

va 8rea dentro de la disciplina general de la mercadotecnia.
Asi mismo, se realizaron conferencias acerca de esta nueva con=
cepcifn con el £in de que sirviera para informar o promover cau
sas sociales. (56} A partir de entonces, la influencia de la ~
mercadatecnia en la sociedad fue el foco de interés. Sur-
gieron asi, asociaciones civiles de consumidores y se planted
una reglamentacibn de la publicidad. El éxito de aplicar los
principios de la mercadotecnia a la distribucién de los bienes
Yy servicios econdmicos, condujo a la percepcifin de los usos dgue
se les pueda dar para promover y facilitar el intercambioc de va
lores de organizacicnes no lucrativas como hospitales, museos,
iglesias, etc. Fue asi como se tomd en cucnta gue los mercadd
logos estaban en aptitud de ayudar para resolver problemas so-
clales. {57} De. esta manera se llegé a la conclusibn de gue la
mercadotecnia podia ser aplicable a cualquier clase de organiza
cién humana, en caso de ser &ésta de naturaleza no lucrativa, se
le denoninarfa "mercadotecnia social"., (50)

B} DEFENSORES Y DETRACTORES.

Dado que la mercadotecnia se origind en medio
cacjiones de sistemas de libre competencia, ha sido
cusidn de diversas corrientes de pensamiento. Por
detractores de la mercadotecnia la acusan de todos

de las apli-~
punto de ais
un aldo, los

los pecados
de la sociedad de consumo, la consideran un instrumento de wmani,

pulacidn y destacan sus aspectos mis negatives como el empleo ~
masivo de la publicidad y la persuacién. En la contraparte, se
encuentran los defensores quienes argumentan que la mercadotec-

nia es un instrumento para conocer tanto los gustos como las



necesidades de la poblacibn para satisfacerles y que se confun
de el instrumento con los sujetos que lo utilizan.

Sin duda, la mercadotecnia ha sido utilizada hasta ahora
por empresas comerciales con el propbsite de incrementar sus
ventas, sus ganancias, y su tamafio, pero la mercadotecnia es
neutral, es decir, su gestifn, sus métodos y sus técnicas se
pueden emplear indistintamente sin importar el tipoc de organiza
¢ifén (comercial o no lucrativa) o la causa, en otras palabras,
nada impide aplicar sus métodos para defender los intereses de
los consumidores y para promover causas soclales.

C) DEFINICION DE MERCADOTECNIA.

Para entender claramente gué es la mercadotecnia, cudl es
su dmbito de aplicacibn y cbmo se relacionan los dos aspectos:
mexrcadotecnia comercial y mercadotecnia social, se tiene la si
guiente definicibn:
Mercadotecnia es "el andlisis, instrumentacifbn y control
de programas cuidadosamente formulados y disefiados para que se
efectuen voluntariamente intercambios de valoxes con los merca
dos de interés para la organizaci6n. Con el prop6sito de que
logre sus objetivos, tiene que disefiar su oferta tomando en -~
cuenta las necesidades y deseos del mercado que se propone cég
guistar y el uso efectivo de té&cnicas de precios, comunicacién
y distribucibn para informar, motivay y servir a dicho merca-
do".
De la definicifn anterior destacan los siguientes aspectos:
- La mercadotecnia dirige aciividades cuya planeacifdn exige gran
cantidad de investigacidn.

- Necesidad de objetivos claros.

— Usa instrumentos definidos (técnicas de precios, comunicacifn,
andlisis de distribucifn, entre otros).



- Concepto de intercambio voluntario; en lo que respecta a éste,

" en la mercadotecnia coheféial; una de las partes {vendedor)
tiene un bien tangible y la otra (comprador) estd dispuesta
a obtenerlo intercambi&ndplo por dinero, la transaccién puede
ser en un momento © en un plazo. En mercadotecnia social, el
vendedor por lo general tiene un bien no fisico que ofrece a
su mercado en forma de paqueite de utilidad o de valor, por -
ejemplo: Las ideas dq "no heba en exceso", "no fume", "mane-
je con cortesfa", "planifique su familia", etc. El compra-
dor tiene dinero o bien la disposicibén potencial de dedicar
tiempo y esfuerzo para que se complete el proceso de inter-
cambio, es decir, los bienes que se vendan por lo general -
son intangibles, son beneficios a los cuales se dedica tiem
po y esfuerzo para ‘que se complete el intercambio. El pre-
cio de la transaccifn esta dado por el valor de tiempo o be
neficio no recibido de destinar ese tiempo y/o recursos a -
otra actividad, este concepto se conoce como "costo de opor
tunidad"”.

Entonces, si se define a la mercadotecnia en un sentido
amplio como un intercambio de valores no necesar lamente econg
micos ni fisicos sino valores que pueden ser sociales, morales
o politicos, se tiene que aceptar que, las t&cnicas usadas pa
‘ra la venta de productos comerciales pueden aplicarse para pro
mover causas sociales, de modo gue ideas tales como "no beba
en exceso", "no fume", etc., pueden tambifn considerarse como

. actividades de mercadotecnia.

D) LA MERCADOTECNIA SOCIAL EN -LA ACTUALIDAD.

La d&cada de los B0s. se ha caracterizado como el periddo
de la mercadotecnia social aplicada a problemas complejos s0~



bre tode de crecimiento de poblacibn, escasez de alimentos, des
nutricidn, prevencién de enfermedades, etc.,, ya que son los -
grandes problemas qﬁe enfrenta el mundo en la actualidad. (56)

En lo concerniente a la resolucibn de estos problemas, la -
mercadotecnia ha aportade nueveos e importantes conceptos en la
promocidn de la salud, de modo que, términos como: "segmenta -
cién del mercado meta”, "estrategia de canales", "producte”,
etec. son ahora lenguaje familiar para los especialistas de sa-
lud alrededor del mundo.

La mercadotecnia social ha mostrado que los exitos son me
nos dependientes de un slogan * o de la televisién por si so-
los, sino que es necesario un an&lisis cuidadoso de las necesi
dades de una comunidad y el disefio de servicios, productos, -
sistemas de distribucibn, etc., para satisfacer aquellas nece-
sidades en un precio que la gente pueda pagar. (57) Es decir,
la mercadotecnia implica la coordinacibn del preoducto, precio,
lugar, factores de promocidn para maximizar la motivacidn y fa
cilitar la forma deseada de comportamiento. (56) Un ejemplo
de la aplicacifn de la mercadotecnia social se encuentra en la
campafia publicitaria que en 1987-1988 el Sector Salud puso en
marcha con el objeto de prevenir una enfermedad recientemente
catalogada como problema de salud ptblica, &sta es, el Sindro
me de Inmunodeficiencia Adquirida.

*Slogan: Férmula. publicitaria o de propaganda concisa y
elocuente.



CAPITULO 11



EL SIDA, COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

A} ASPECTOS CLINICOS.

SIDA son las siglas con las que se conoce €l Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, enfermedad de origen viral, con-
tagiosa e incurable, causada por el virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), gque ataca al sistema inmunol8gico (defensas) del
cuerpo humano. (69)

El significado de las siglas es el siguiente:

S: Sindrome o conjunto de sintomas propios de una enfermedad.
ID: Inmunodeficiencia es la producci&n deficiente de defensas
del organisme que lo dejan inerme ante agentes externos -
como bacterias, pardsitos, virus u hongos.

Adquirida se le llama para diferenciarla de la inmunodefi

>

ciencia debida a causas hereditarias. (15)

El virus causante del SIDA (VIH), solamente ataca a dos
grupos de células (colaboradoras y de apoyo) del sistema inmu
nolégico, cuando &stas mueren debido a la infeccisn, el siste
ma inmunolSgico es privadoc de un apoyo fundamental, Lo gue =
sucede entonces, es que si bien esta infeccisn no mata directa
mente a la persona, la inmunodeficiencia causada por el virus
deja al organismo vulnerable a infecciones oportunistas, gque
el cuerpo en esas condiciones no es capaz de atacar con eficg
cia Yy que se convierten en la causa {iltima de mortalidad de -
los individuos. (88)

Con base en los conocimientos actuales, se ha demostrado
gue el VIH se integra a la estructura gen&tica de la cé€lula -
huésped para reproducirse, pero como cualquier otro virus, no
puede vivir fuera de ella pues es muy vulnerable: los cambios
de temperatura, la humedad, el grado de acidez y sustancias -



coma la acetona, el eloro; el alcehol, pueden desactivarle,

Por lo tanto se reguiere \dn intercambio directo de sangre, se
men o secreciones vaginales para que pueda transmitirse el VIH.,
(87)

Ya que el VIH es muy frdqgil y no subsiste a las cdndicig
nes ambientales, las Gnicas formas de transmisidén son las si-~
gulentes:
1.~ via sexual: cuando existe intercambic de lIguidos corpora

les principalmente el semen, secreciones vaginales y san-

gre entre una persona infectada y otra sana, ya sea en re

laciones homo o heterosexuales, mds aGn si &stas son con

parejas mGltiples y frecuentes. Se ha comprobado particuy
larmente que tanto el esperma como las secreciones vagina
les, son les vectores principales de la transmisidn del -
VIH. En cuankto a octros ligunidos corporales como la orina,
lagrimas y saliva, las cantidades de VIH halladas en estos
£luidos son minimas,
paxra la transmisidn.
Transfusibn sanguinea: de un donador de sangre infectado
por el virus a un individuo sano.

por ells se oree gue son inoperantes

pPerinatal: una madre con VIH puede contagiar a su hijo du

rante el embarazo o durante el perifdo de amamantamiento.

4.~ Transplantgde Srganos y tejidos infectados: de un donador
infectado por el virus a un individuvo sano. (9)

Es claro entonces que se requiere un intercambio directo
de sangre, semen o secreciones vaginales para gue pueda trans
mitirae el VIH., A pesar de que se ha detectado tambien en oxri
na, ligrimas y saliva, las cantidades son tan pequedas y la -
exposicibn a4 la intemperie tan inmediata gue no representan un
verdadero peligro. Se ye asl que el riesgo de contagio varia
en relacifn a la concentraci6n del virus en los fluidos vehicu
lares; a la densidaa celular de estos; al volumen de estos £lui
dos con gue tenga contacto el organismo, y a la posibilidad del



virus de sobrevivir a un medioc. (87)

Existen otros factores que pueden contribuir al contagio
de la enfermedad, ertre los cuales se encuentran:
~ Algunos microecrganismos tales como el virus de la hepatitis
tipao B, del herpes y de las bacterias que generan enfermeda
des venéreas (gonorrea, sifilis, etc.) que pueden ocasionar
lesiones genitales y sobreestimulan el sistema Lamunolégico
facilitando la accifn del virus.

El uso de drogas intravenosas gue ademds de representar un -
peligro cuando no se tiene cuidado de estirilizar las agujas,
alteran la conducta del individuo aumentando el riesgo. (9}
La ingestién de bedidas alcohblicas que propicia las relacig
nes sexuales casuales, las cuales pueden ser potencialmente
riesgosas. (83)

La probabilidad de contagio es menor peor via sexual, sin
embargo, representa la forma wlAs frecuente de transmisidn en -
todo el mundo. (%) En México el 92.5% de casos reportados ad-~
quirieron la infeccifin por esta via. (36 Asi mismo, el 0.5%
de los casos de SIDA, adquirierxon la enfermedad a través del -~
uso de hipodé&rmicas para la administracifn intravenosa de dro-
gas, especialmente de herina. (77)

Dada la fragilidad del VIH al medio ambiente, no es posi-
ble el contagio por medio del saludo, estornudc, utencilios de
cocina, aire, en baﬁés, nadar en la misma piscina, asi como ~
tampoce parece transmitirse por picaduras ¢ moxdeduras de inseg
tos ya éue 8stos s8lo transportan 0.2 microlitros de sangre, -
lo que no es sufiente para provocar el contagio. Por otra =
parte, tampoco existen pruebas de que el virus se haya transmi
tido por medio de heces fecales. (7)



Bi ASPECTOS EPIDEMIOCLOGICOS.

El origen exacto del virus es todavfa incierto. La dis-
tribucién del SIDA en el munde es muy anplia, de acuerdo con
cifras oficiales emitidas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se estima que el nfmerc real de enfermos se acer
ca a los 100 mil casos con entre 5 y 10 millones de portadores
del virus que aun no desarrollan los efectos de la enfermedad.
(27) La misma organizacién reportd el primerc de mayo de 13987,
51 mil 535 casos en 133 paises, de los cuales, mis del 80 % co
rresponden al Continehte Americano (México aporta el 1% de es-
tos casos) , el 11 § EBuropa y 9 % a pafses Africanos.

En el Continente Bmericano, Estados Unidos es el pafs en
el que se ha notificado el mayor nGmero de enfermos, le sigue
Brasil, canadd, México y Haiti. (1)

Dada su alta incidencia, el SIDA se ha convertide rdpida
mente en un problema de salud piblica mundial debido a que se
trata de una enfermedad mortal y el nimero de casos presenta
una tendencia crecilente. (74)

En México, el primer caso descrito de SIDA probablemente

ocurrig en 1980, ¥ a partir de 1982 comenzaron a aumentar los
informes de pacientes con este sindrome, en 1984 se observd -
un crecimiento exponencial del nGmero de infectados. (10) Asf
‘mismo, se sefiala gue los primeros casos de SIDA fueron detec-—
tados en la zona fronteriza, extendiéndose posteriormente a -
los lugares turisticos. Actualmente el grupo mis afectado por
la enfermedad en Mé&xico, son los homosexuales. (40}

De acuerdo con datos notificados en la Direccifn General
de Epidemiologfa de la Secretari& de Salud (5S), existen en —
México 2351 casos diagnosticados como SIDA, hasta abril de -=



1989, cuyos brotes se encuentran en todas las entidades del
pais. (66)

Los Estados de la Reptiblica con mayor incidencia dc casos
son Baja California Norte,vcoahuila, Chihuahua, Jalisco, Nuevo
LEon, Morelos, Yucatdn y bDistrito Federal, €éste Gltimo concen-
tra 917 enfermos, lo que representa aproximadamente el 41.7 %
del total de casos en el pais. (33) En México la declaraci6n
obligatoria de los casos de enfermedades contagiocsas no se lle
va a cabo en forma constante, excepto en instituciones que de-
penden de las autoridades de la S$S, por lo tanto, es ldgico su
poner que las cifras oficiales mencionadas anteriormente sean
muche mds bajas de lo que ocurre en realidad, esto aunado al -
incremento de la diseminaci6én del padecimiento debido a la cer
cania de México con el pafs gue en América tiene la frecuencia
mis alta de enfermedad (EU), asi como por el enorme flujo turls
tico que existe entre los dos paises. (10) Sin embargo en la
actualidad la mayorfa de los casos no tienen como antecedente
contactos en el extranjero, por lo que se considera que la -
transmisibn ocurri6 en México. (78)

Sanitariamente se calcula que por cada enfermo detectado
existen de 50 a 100 casos no detectados, en México, el Sector
Salud manifesto que la duplicacidén de los casos se habla esta
do presentando cada 7 meses hasta 1988. (2) Sin embargo, a -
partir de abril de 1989%, el mismo organismo informé que el -~
ritmo de crecimiento de enfermos habfa disminufdo, presentan-—
dose ahora la duplicacifn de casos cada 12 meses, (43)

Con base en estos cilculos epidemioldgicos, se ha hecho -
una prediccidn para nueséro pais en la que se calcula gue para
1992 podria haber en México alrededor de 1 casoc de SIDA por ca
da 20 hospitalizados. (2) De la misma manera, la QMS anticipé
para 1991, 1 millén de casos notificados a nivel mundial, (74)

10



- En t&rminos de tasas, México ha reportado un caso de SIbA por
cada 10 mil hombres, 'en cambio, s6lo 7 casos por cada millén de
mujeres en el rango de e¢dad c¢on mayor incidencia que va de los
25 a 44 afoes. {34) Por otra parte se reperta que el 60 % de -
las mujeres ha adgquirido la infeccién por alguna transfusién -
de sangre, el resto, por contacto sexual con un hombre infecte
do. (86) En cuanto a la poblacifn mis afectada se encuentra -
la urbana de estrato socioeconfmico medio alto, (34) Por otre
lado, existe una proporcién igual entre profesionistas y tra-
bajadores manuales infectados; en comparacidn con los obrercs
no calificados y campesinos, la tasa de profesionistas infecta
dos es mayor. (1}

Sin embargo, no se puede determinar que existan grupos de
alto riesgo, sino précticas de alto riesgo para adquirir la en
fermedad. Es decir, cualquier persona puede encontrarse en -
riesgo de adquirir la enfermedad si lleva a cabo alguna précti
ca en la que se produzca dafio en la piel y las mucosas, permi-—
tiendo el intercambio de ligquidos corporales como sangre y Se-—
men (por ejemplo, coito anal y vaginal, sin utilizar condfn).
(9)

F) PREVENCION DEL SIDA A NIVEL MUNDIAL.

La Pandemia * de la infeccibn por el virus del SIDA, consg
tituye un problema apremiante sin precedente para la salud p6-
blica mundial, en 1987 el Consejo Ejecutivo de la OMS respaldd
la prioridad asignada por la organizacibn, referente a las ac=-
tividades de prevencifn y control del SIDA, estableciendo el -
Programa Especial de la OMS del cual M&xico forma parte. (45)
Este programa comprende la direcciSn y coordinacidn mundiales,
la ayuda directa a los programas nacionales de SIDA y una in--
tensa actividad de investigacidén. (59)

* Pandemia: Epidemia & nivel mundial. (82)
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Hasta el momento, a pesar de los esfuerzos cientificos en
todo el mundo, no se han encontrado recursos inmunopreventivas
(vacunas) ni terapéuticas etioldgicas eficaces en contra del
virus VIH. (78) Sin embargo, existen productos gque estin sieﬂ
do probados (antivirales), que inhiben la replicaci6én del vi-
rus cuyo prototipo es la azydethymidina, conocida como AZT. -
Este producto parece tener propiedades benéficas, si bien no
cura la enfermedad, disminuye y frena su ritmo de progresién,
prolongando la vida del enfermo algunos meses. (53) Es de to
marse en cuenta el alto costo que representa la atenci&§n m&di
ca (tratamiento} de cada persona afectada. (49) AGn la apari
cifn de una vacuna planteard problemas respecto a su utiliza-
cibn, ya que fuera de la indicacién para personal médico, pa-
ramédico, de laboratorio e intendencia en peligro de contami-
nacifn por el manejo de sangre o la introduccifn accidental -
por heridas con material contaminado, la vacuna tendrfa su md
xima aplicacibén en personas hemofilicas o gue tuvieran necesi
dadl¥%cibir hemoderivados o transfusiones de sangre total. -
Por tanto la aplicacitn de dichas vacunas en prostitutas u ho
mosexuales todavia no afectados, serfa objeto de controversia,
disponibilidad econfmica y orden de prioridad si la vacuna no
est& disponible en cantidades suficientes y a precios accesi-
bles. Ademds, la disponibilidad de vacunas no afectaria la _

evoluci6n de los pacientes ya enfermos y probablemente tampoco
influirfa en el curse clinico de los infectados asintomiticos.
(48)

Por todo lo anterior, la OMS concluye que la finica medida
poer el momento para la epidemia, es la prevencién mediante ac—~
cicnes educativas e informativas, ya que el cardcter cualitati
vamente diferente de la epidemia del SIDA, el potencial de su
evolucidn nfmerica y su cardcter casi invisible durante la eta
pa de mis r4pido crecimiento, hace que los esfuerzos educativoes
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que se efectuen hoY, tengan tambifn un valor exponencialmen-—
te mayor gue los realizados wis tarde. Asi mismo, se subra-
ya la necesidad de que dicha educacifn, destierre las "tdctdl
cas de miedo™, asl el objeto de la prevencibn consistird en
ayudar adesterrar mitos sobre el SiDh y hacer consciencia de
que su expansibn es un asunto de responsabilidad personal. -
(37) El objetivo fundamental no es imponer reglas de compor
tamiento sinc proporcionar una informaci®n actualizada para
que se haga eleccibn responsable de una sexualidad sin riesgo.
Es decir, gue se tomen medidas para reducir en lo posible la
probabilidad de contraer la enfermedad. (38)

Siguiendo la misma linea, la Organizacifén de las Naciones
Unidas para la Educacitn, Ciencia y Cultura (UNESCO) apunta
que. 10s programas de prevencidn y educacibn deben tener como
objietivo final, hacer de cada persona un informador que ayude
a otros a comprender los riesgos. (37)

D) PREVENCION DEL SIDA EN MEXICO.

- MBxico cref en febrero de 1986 el Comité Nacional de Pre
vencifm del SIDA (CONASIDA) para reducir el riesgo en la pobla
,cifn de padecer la enfermedad, fundamentalmente a travEs de la
educacibn para la salud y de medidas de prevencifn especificas.
(80)

Dicho comité agrupa a las siguientes Instituciones del -
Sector Salud: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), -
Instituto de Servicio y Segnridad Social de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE); tambili®&n se encuentra la Universidad Nacio
nal AutSnoma de México (UNAM), Secretaria del Trabajo y Previ-
sibn Social (STPS), Secretaria de Marina, Departamento del Dis
trito Federal (DDF), Hospitales privados y la Secretaria de Sa
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lubridad y Asistencia (S§SA), &ésta (ltima agrupa distintas depen
dencias como; Comité€ Wacional de Transfusifn Sanguinea (CNTS),
Institutec Nacional de Nutricifn (INNSZ) Salvador Zubiran, Direg
cibén General de Epidemiclogia (DGE) y la Direccifn de Educacifn
para la Salud {DEPS). (47)

El objetivo general de este organismo es brindar informa
cibn actualizada sobre el SIDA, las medidas preventivas y su
logistica al personal médico y paramédico y asegurar gue dichas
medidas de prevencifn se apliquen en la poblacién en general,
particularmente a la poblacibn de alto riesgo. (79)

Para el logro de este objetivo, CONASIDA s¢ dividib en 4
subcomitfs, que se mencionan a continuacibn, asi comeo sus fun
ciones especificas:
1.~ SUBCOMITE DE VIGILANCIA EFPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION

a) Edicidn del boletin mensual del SIDA.

b) Vigilancia Epidemiolégica.

c) Cursos de capacitacifén y medidas de control a asisten-—
tes profesionales.

d) Encuestas seroepidemioldgicas en grupos de alto riesgo.

e) Técnicas de deteccibn de anticuerpos.

f) Realizacifin de encuestas {en el &rea metropolitana) de
conocimientos, actitudes y pricticas sobre el SIDA, con
el objeto de establecer estrategias de mercado sobre -
medidas de prevencifn. (8]) Estas acciones se llevaron
a cabo durante 1587. (78)

g) Elaboracifn de un protocole (encuesta) para evaluar el
impacto de las estrategias de educacibdn, para ello se
contari con la subdireccifin de una gencia internacional.
h) Instalacibn y funcionamiento del Centre Nacional de In-

formacibn sobre el SIDA.
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2.~ SUBCOMITE DE EDUCACION PARA LA SALUD / COMUNICACION SOCIAL

a) Elaboracibn de la estrategia de comunicaciSn para el

pliblico en general, poblaciones de alto riesgo y per

sonal de salud. Incluye la produccibén de impresos,

programas de radio y televisibdn, boletines de prensa,
folletos, impreses y audiovisuales para capacitacidn
de personal de salud.

Los objetivos especificos de este subcomité& son
los siguientes:

1. Que la poblacidn en general conozca de la forma -
m&s precisa posible, los diferentes aspectés de la
enfermedad, sobre todo en cuanto a la exposicidn -
al riesgo. Este objetivo es compartido con el 4drea
de Comunicacibn Social.

II. Que la poblacibn de alto riesgo para adquirir la -

infeccidn, conozca los aspectos relevantes en cuan

to alahistoria natural de esta enfermedad, sus for

mas de transmisién y sobre todo su prevencidn.

- Que la poblacibn de alto riesgo se abstenga de
donar sangre, Srganos.y tejidos.

~ Que la poblacién de alto riesdgo a adquirir la
infeccidn por via sexual, modifique conductas que
favorezcan este tipo de transmisifn y adopten me
didas preventivas. (79}

3.~ SUBCOMITE DE BANCOS DE SANGRE

a) Deteccibn de donadores seropositivos.
b) Capacitacién a personal de ‘laboratorio.
c) Supervisidn de bancos de sangre.

SUBCOMITE CLINICO = TERAPEUTICO
a) Realizacién de proyectos de evaluacifn clinico-terap&u

ticos de medicamentos en investigacién.

b) Investigacifn scbre el desarrollo y control clinico =
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del SIDA. (81)

A partir de 1987 estaban en creacibn dos nuevos subcomités:
1.~ PARTICIPACION COMUNITARIA,
2.— ASPECTOS JURIDICOS. (80)

Para que el Sector Sanitario pueda alcanzar sus objetivos
se necesita la labor de todos los sectores de la sociedad (go-—-
biexrno, industria, organizaciones benéficas, medios de informg
cibn, piblice en general) gque compartan con el persconal de sa -
lud, la responsabilidad de mejorar la situacifn sanitaria indi
vidual y colectiva. BEs deciy, atacar el problema demanda hoy
una estrategia nacional, regional y la ayuda de orgapnismos in-
ternacionales para dar lucha a esta enfermedad. (59)

El iniciar un programa educativo masivo tiene elementos ~
particulares que deben adecuarse a los patrones culturales de
la sociedad, en el caso del SIDA, ello implica tomar en cuenta
que la enfermedad va a abrir la disgusidn con los jévenes sobre
la sexualidad. (12) EL SIDA no representa sSlo un problema mg
dico y econfmico sino también un problema social ya que tiende
a tomarse una actitud de marginacibn ante las personas que pa
decen esta enfermedad, en particular la segregaciodn, el abando
no y los efectos en familias, grupos y paises enteros. {59) En
México, la mayorfa de los enfermos se SIDA corresponde a hom——
bres homosexuales o bisexuales entre los 25 y 40 aflos. (21) -~
As{ también, ha de tomarse en cuenta que no todos los enfermos
de SIDA son homosexuales, sino que se estd expandiendo la enfexr
medad en los bisexuales. (40) De la misma manera , el sindrome
tiende a crecer entre los heterosexuales, cuyapercepcidn acerca
del riesgo al gque se enfrentan de contraer esta enfermedad, es
baja debido a que el mayor nlmero de enfermos son homosexuales,
por tanto, dificilmente las campafias educativas en favor de re
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laciones sexuales monSgamas tendrin algfin efecto. (85)

Es por elle que para reducir el riesgo de infectarse por
el VIH, es necesario adoptar cambios en las pricticas sexuales,
que no deben entenderse como abstenerse de tener relaciones -~
sexuales, sino tomar en cuenta las tres precauciones gque el -
Sector Salud ha sugerido mediante su campana publicitaria, las
cuales son:

l.- Préctica de relaciones sexuales monbgamas.

2.~ Utilizacifn de jeringas desechables.

3.~ Uso del preservativo {condbn) en el caso de que se tengan
relaciones sexuales con otra persona que no sea la pareja.

(47) El propbsito principal del condén es impedir el con

tacto directc de mucosas (interior de la boca, recto, pene

o vagina) con semen o sangre infectados. (52)

En cgnelusién, la prevencién del SIDA es un problema de
salud pfiblica en el cual las campafias educativas son deteiminag
tes para detener la diseminacifn de la enfermedad. En el si-
guiente capitulo, se destaca la importancia de los medios masi
vos de comunicacibén en &ste tipo de campafias.
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capPITULO - IITr



EL PAPEL DE LOS MEDIOS MASIVOS UE COMUNICACION
EN LA SALUD DPUBLICA

A} MEDIOS MASIVOS DI COMUNTICACION Y PUBLICIDAD.

Técnicamente, lo que ha venido sucediendo en los dltimos
cinco siglos, e3 que el hombre ha desarrollado m3quinas notables
que pueden incertarse on el procese de comunicacibn para dupli
car un mensaje casi sin lImites, y extender casi indefinidamen
te la capacidad de una persona para ver, ofr, registrar y por
tanto compartir informacibn. (72)

A julcio de Silbermann (citado en Salvat, 1973), comunica
cifin de masas es la propagacién cuantitativamente amplia de -
contenidos idénticos entre individuos y entre grupos heterogf-
neos numeroscs en la sociedad, ayudgade las técnicas de difu--
s16n colectiva. (71)

Hoy en dfa los medios de comunicacion de masas, han alcan
zado a millones de seres esparcidos a@n el mundo. Por medio de
la difusibn, cada dfa, cada hora, cada minuto se recrea al hom
bre moderno, se le informa, le influye de distintas maneras., -
(31)

La publicidad dentro del esfuerzo mercadotéénico, posee =
el poderfo suficiente para informar, en escala masiva y a todos
los ptiblicos sobre un producto o servicio, esencialmente es -
censiderada comunicacién e informacifn v contecmpla bres elemen
tos de la comercializaciSn: el satisfactor, los medios comercia
las de comunicacién y el consumidor. (71)

Los medio masivos de comunicaci6n son actualmente instru-
mentos bidsicos para el control y sequridad del crecimiénto eco
némico donde la publicidad esti jugando un papel importante. -
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(17) Su funcibn es ayudar a modificar y organizar los proce
sos perceptivos bisicos del consumidor de tal forma que se -
le guie para ver un producto de una mancera prestablecida. (72)

La publicidad es un elemento del mercadeo, constitufdo -
por una serie de estrategias en las que intervienen medios de
comunicacibn y métodos de persuacibn, dirigidos a atraer la _
atencidn del p@blico hacia el consumo de determinados bienes
© la utilizacibn de ciertos servicios. (28)

La publicidad se ha convertido con el paso de la historia
en el elemento eficaz para amortiguar la crisis de sobrepro-
duccibn y consumo. Con el avance de la tecnologfa y los me-
dios masivos de comunicacién, la publicidad cumple su funcién
con eficacia, llegandc al mayor nlmero de receptores en un cor
to lapso. La publicidad encumbra y defiende estercotipos, mi-
tos, creencias, actitudes, por medio de un lenguaje de slagans,
cuyes métodos de sugestibn y téenicas de manipulacibén someten
al consumidor. Los medios de comunicacibén se encuentran al -
servicio de esta funcifn porgue someten a una multitud bajo un
mismo estimulo, es decir, la publicidad descansa, sobre los me
dios de comunicacibn. (65)

La publicidad ha demostrado que eS un componente indispen
sable en el proceso de la industria, y es por eso que en la ac
tualidad se acepta su funcibn principal de potencia persuasiva
e informativa. Si analizamos detenidamente lo que es la publi
cidad, vemos que &sta se constituye en su mayor parte de facto
res y principios psicolfgicos como la motivacibfn para llevar a
cabo su objetivo. (28) Sin embargo, Alcalay (1983) menciona -
que el impacto de la comunicacidn masiva depende de que se cum
plan tres condiciones: la primera de ellas es la monopoliza -
cibén, la cual se da cuando el pfiblico no recibe comunicaciones
contradictorias, es decir, esta expuesto a mensajes s6lo desde
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un punto de vista. La segunda “channelingmeans™, se refiere a

persuvadir a la gente de intentar otras actitudes distintas a =

las ya adoptadas. La tercera condicibn, es la suplementacibn,

que consiste en que la comunicacidn masiva sirva como un suple
mento a la comunicacién interpersénal. {4)

For otxo lado, Pérez (1986} sefiala en una investigacidn =
referente a la factibilidad de la mercadotecnia social en la -~
radio, que el grado de conocimientos de los diferentes niveles
educatives influyen en el impacto gue tienen las campafhas publi
citarias de tipo social, es decir, entre mayor sea el nivel de
escolaridad, la gente capta m8s dichas campafias. (62)

B) SALUD PUBLICA Y TELEVISION.

La publicidad no es s8lo un instrumente econmico encami-
nade a aumentar las ventas de una empresa o un modo de impul-
sar el desarrollo global de un sistema econbmico, sino que tam
bifn se configura comoc un fenbmeno social gue incide en el sis
tema de vida de una sociedad al conformar contipuamente sus -
ideas, costumbres, valores y en general las normas de conducta
que rigen a cada uno de sus miembros, constituyéndose asfi la -
publicidad como un instrumento valioso al servicio del desarrg
llo de las naciones y de los individuos, estableciendo hibitos
de higiene, salud, educacifn y cultura. Esta influencia ha si
do reconocida por los representantes de la Organizacifbn Paname
ricana de la Salud {OPS) y la OMS, guienes afirman que la par-
ticipacién de los medios de comunicacifn masiva,

tienen uwn pa-~
pel fundamental en el desarrollo de la salud. (4)

Las estratg
gias de salud p(iblica, se basan en la participacifn de la comg
nidad en general y del individuo en particular, va que los Pro

blemas del future inmediato ser&n de naturaleza md&s social vy
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ambiental, que de medicina, con gran énfasis en el compor ta
miento personal y el estilo de vida. (3)

Roan (1%71 , citado en Vargas, 1988) propuso que la ac
cidn preventiva por los medios de comunicacién masiva es la res
puesta auxiliar m&s valiosa a los problemas de los transtornos
del compoxtamiento que sufre la sociedad. Si el contenido de
esta comunicacibén es "funcional” para la vida diaria del suje-
to este podrd practicar lo aprendido. Si la forma transmitida
pPor ese medio para resclver el problema es apropiada, probable
mente el expectador resultard gratificado por su ambiente so-
cial. Es importante tener en cuenta que la prevenciln consis-
te en dos acciones particulares: promover la salud y brindar -
proteccifn especifica. Una experiencia com(in es que sblo se¢ -
informa y no se educa, en este caso, la comunidad en vez de -
promover su autocuidado, eleva su nivel de preocupaci6én {Souza
1984, citado en Vargas, 1988). (90) Asi mismo, para adoptar -
una conducta gue prevenga una enfermedad se requiere que el su
jeto esté& conciente de que puede ser susceptible de padecer -
el problema gue se desea prevenir. (18)

£n la década de los 80s, se ha dade auge a la filosoffa -
de la prevencién ya que &sta puede decrementar en gran medida
.l riesgo de la enfermedad y asi se pueden salvar significati=-
vamente recursos humanos y té8enicos. (3)

En nuestra sociedad compleja y altamente desarrollada, la
publicidad, para dar a conocer un mensaje, utiliza gran diver-
sidad de medios entre los que se encuentran: la televisidn, la
radio, el cine y la prensa (perifdicos y revistas). (17)

De estos medios de comunicacibn masiva, destaca la televi
sibn que se puede considerar el "principal". Es decir, la te-
levisifn puede ser considerada como un posible maestro del com
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portamiento, que se adec@ia para la variedad de posiciones, con
dieiones y situaciones; como presentadora de modelos de conduc
.ta, como proveedora de informacidn que logra extenderse mucho
mds allAd de la experiencia inmediata de cada uno, como elemento
que nos facilita el conocimiento, incluso los estereotipos en -
situaciones inversas y poco c¢laras. Nos puede ofrecer una am-
plia variedad para la apropiacién de modelos; nos sugiere valo-
res e ideales adecuados para posiclones particulares;juega un pa
pel en el proceso de socializacibn y en diversas formas indirec
tas de relacibn con los otros agentes de socializacibn tales ¢o
mo la familia, la escuela y los grupos de edad similar. (24)

La publicidad ha dado un paso agigantado con la invencibn
de la televisién, ya que ha resultado ser el medio mis adecuado
para vender los lLlamados productos de consumo masivo, es decir,
productos’ que van dirigidos para muy amplias capas de la pobla-
cibn. Esta gran influencia se debe al hecho de que la teievi -
si6n con su tecnolegia electrbnica, posee grandes ventajas sobre
los otros medios, es capaz de llevar un mensaje a un pfiblico he
terogéneoymultitudinario. estableciendo contacto visual y audi-
tivo simultfneamente a grandes distancias con el consumidor, -
constituye el medic informative y recreativo de mayor alcance,
porque sintetiza a los otros medios y posee una penetracidn cul
tural extraordinaria; adem&s de que se ha extendido a todos los

estratos sociales, llevando consigo una gran cobertura. (32)
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Ademds, la televisién no reguiere gque su plblico sepa leer, en
ella se sintetiza la informacidn, se concentra toda la atencidn,

funciona continuamente, Nno es necesario salir del hogar, se pug
de contemplar cuanto tiempo se disponga para elleo y su costo es
relativamente bajo. (71) WNos guste o no, la televisibn se esta
conviztiende en la fuente de educacibn para muchos ya gque trans
miten informacibn que forma actitudes y valores en los recepto-
res de los mensajes. Los comerciales constituyen la esencia de
esta "educacifn" no formal, controlada por los publicistas. (19)
Es degcir, la televisifn caracterizada por su "bajo indice de in
texferencia"”, lleva a un cambio gradual en la estructura percep
tiva ayudado por la repe:iciﬁn,qggh el tiempo se traducird en -
una "modificacibn de actitudes". (25) .

Por todo lo anterior, ha sido considerada la televisitn co
mo el instrumento m&s capacitado para efectuar cambilos en los -
receptores debido a su comprobada extensién en todos los ptbli-
cos y su facilidad de penetracitn psicolbgica, por tanto, es un
medio que tiene gque ser controlado para asegurar su funcionali-
dad eficaz y positiva en el medio social. (72) Por otro lade,
su audiencia siendo una agrupacifn de individuos aislades, fisi
camente separados y anénimos, tienen sin embargo un comportamien
to masive homogeneo. (71)

La eficacia de la publicidad por televisiébn estd fuera de
dudas. En la Ciudad de Mé&xico, se calcula que en 1980 entre el

90 = y el 95 % de la vpoblacidn total poseia un televisor en ca-
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sa, en promedio los adultos velan el televisor 3:30 hrs. dia
rias. (64)

No viene al caso hacer un exhaustivo andlisis de las ca-
racteristicas t&cnicas de la televisibn, se trata de valorar el
impacto e influencia que ejerce sobre los individuos, no en tér
minos cuantitativos como el recuento nGmerico de los espectado-—
res de un programa o mensaje publicitario de televisifn, sino -
que es preciso conocer las reacciones y la actitud de la audien
cia de clertos progiaﬁas o mensajes publicitarios dirigides a -
sectores que pueden ser los adolescentes.

La medicidn de los resultados de una campaiia publicitaria
se denomina posprueba y tiene por meta comprobar hasta qué pun-
to se alcanzaron los objetivos planeados, asf mismo, se propone
conocer qué es lo que el anuncio ha comunicado al plblice y si
el mensaje fue bien recibido y comprendido, para saber si seguir,
anpliar o cambiar la campafia. (51) El finico procedimiento vali
.do para obtener esta informacifn, es la investigacibn y andlisis
de la audiencia mediante la realizacién de encuestas. (70} La
evaluaci®n es asf una parte fgndamental del procesoc mercadotfc-—
nico ya que al suministrar retroalimentacidn, aporta bases para

‘ tomar medidas en consecuencia.
' C) cAMPANA NACIONAL DE PREVENCION DEL SIDA.
Tomando en cuenta la importancia de la publicidad dentro -

24



del esfuerzo mercadotécnice, asf como el panorama que presenta
la enfermedad del SIDA a nivel mundial y como problema de salud
pliblica en México, por su magnitud y trascendencia sobre todo -
en la poblacifn en edad productiva, el CONASIDA a través del -~
Subcomité de Educacién para la Salud, Propone en marzo de 1987
un programa educativo a nivel nacional, basadoc en una estrategia
de comunicacitn educativa, cuyo objetivo principal se enfoct en
brindar a la poblacifn en general jnformacibn actualizada del -
SIPA y de las medidas preventivas aplicables, a través de la uti
lizacifn 6ptima de los medios de comunfcacién masiva y de los -
medios de comunicacibn directos. Inicialmente la Secretaria de
Salud en 1985-1986 impulsd una primera estrategia educativa so-
bre el VIH dirigida a los grupos con pr&cticas de alto riesgo.
Después se amplio la cobertura para llegar al piblico en gene-—
ral, pues cualquier persona es susceptible de contraer la infec
cisn si no toma las precauciones necesarias. Fue asi como el -
CONASIDA se apoyS en los medios masivos impresos y audiovisuales
para divulgar un plan de informacién enfocadc z tres puntos béa-
Sicamente; combatir los mitos originados entorno al virus, dar
a conocer las vias de transmisién y educar sobre las formas de
- prevencidn. (39) Es asf gque los grupos a quienes deberi estar
dirigida la informacidn para disminuir la transmisién de la in-
feccién del VIH, son aquellos que se ccnsideran en riesgo seg@n

la epidemiologia de la infeccibn en cada lugar, los que estan —
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en posiciﬁn para poder tener influencia en la opini6n pGblica

¥y los gue tienen interaccibn directa con los grupos de indivi-

duos infectados como el personal profesional de salud, con el -

objeto de informar a diferentes niveles la dimensibén del proble

ma y las alternativas presentes. Entre los grupos a quienes de

berin considerarse estan el personal docente que tiene relacibn

con adolescentes, los adolescentes mismos y los grupos que tie-

nen influencia sobre los medios nmasivos de informacién. (22) -

De esta manera la campaila también fué dirigida a sujetos que si
bien no habian mostrado signos de infeccibn por el VIH, sus ha-
bitos, edad u otras caracteristicas los ponfan en riesgo de ex-
ponerse a la infececidn. En esta situacidn puede situarse a ado
lescentes y j6venes. {36)

Los puntos de apoyo del plan de comunicacién educativa fue

ron los siguientes:

1

2)

3}
4)

3)

6)

7

8)

Informar a la poblacién de las caracteristicas de la enferme
dad, su importancia y trascendencia.

Explicar los mecanismos comprobados de transmisidn de la en-
fermedad. ’

Explicar quienes forman los grupos de alto riesgo.

bDifundir los sintomas que hacen sospechar que una persona es
ts enferma de SIDA. ’

Enfatizar que las medidas preventivas son sex¢o Y sangre segu
ras y otras de caracter general.

Comunicar a los grupos de alto riesgo en especial, la existen
cia e importancia del examen de sangre para detectar el VIH.
Resaltar que en caso de haber contraido el VIH, se deber&n -
tomar las medidas necesarias para reducir el ciesgo de desa-
rrollar el SIDA.

Informar a la poblacifn del lugar o lugares especificos para
obtener informacifn precisa al respecto. (29)

De acuerdo con el Sector Salud, la campafia esti disefada -

clentificamente. Se acept6 hablar del conddn luego de un estu-
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dio de mercado realizado por el Instituto Mexicano de Opinién
Piblica (IMOP), ademds de un estudio a nivel nacional y an&lisis
de grupos. En el estudic de mercado se investigd qué cambios
de conducta sexual ocasionarfa el SIDA, qué sabe la poblacidén so
bre la enfermedad y cudl es la actitud y prédctica de los mexica
nos en relacién con el uso del cond6n. Es asi que se busc6 fa=-
miliarizar de manera gradual a la poblacidn con el uso del con-
dén, cambiando el lenguaje utilizado para decir las cosas a la
gente en forma directa. La pr&ctica es el objetivo real de la
campaha, entendiendo por prédctica el uso del condbdn cuando haya
relaciones sexuales entre desconocidos. (91)

Para el logro de su objetivo, la campaha constd de tres -
etapas, las cuales se program® que tuvieran una duracifn de 45
dfas cada una para entrar posteriormente en una etapa de comuni
cacibn permanente. :

Tanto la primera etapa de informaci6n para sensibilizar al
pGblico, como la segunda de motivacilfn,. tuvieron las siguientes
premisas bisicas para los mensajes a través de los medios de co
municacibn masiva:
1.~ La enfermedad podemos contraerla todos.
2.~ Se transmiten por via sexual y sanguinea principalmente.

3.- Es incurable hasta la fecha y las Gnicas formas de prevencifn
son el uso del condén durante las relaciones sexuales casua-
les y evitar estas en lo posible. (29}

En el plan de medios (parte medular de la estrategia de co-
municacién) se propuso para las dos primeras etapas, a la radio,
la televisibn, el cine y la prensa.

Para la etapa de motivacidn en la que se dan conocimientos
sokre el tipo de precaucicnes, se tomd en cuentad actores, actri-
ces, lideres de opinidn y periodistas como principales vehiculos
de comunicacifn. Esta acci6n comprendi6 promocionales (spots de
30") para transmitirse a nivel nacional a través de la Direccibn
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de Radio, Televisifn y Cinematografia (RTC), en tiempos oficia
les, asi como cdpsulas informativas fuera de este tiempo oficial
en las radiodifusoras y programas de transmisidn directa para -
realizar impactos en vivo con especialistas del Sector Salud.

Paralelamente a2 estas acciones, se recurrif al uso de los
medios de apoyo como folletos, carteles y varios artficulos pro—
paganda con el objeto de divulgar el uso del preservativo como
medida de prevencibn.

En la tercera etapa llamada de induccién a los grupos de -
alto riesgo, se consider$ gue el manejo de la informacibn fuera
en forma més detallada a través de personal especializado, uti-
lizando la comunicacién intermedia e interpersonal de modo gue,
los grupos mayormente expuestos se motivaran a modificar condug
tas de riesgo y adoptaran medidas de sexo seguro y otras de ca-—
racter general. En esta etapa se recurrid a los medios directos
por considerarse los idéneos para la realizacidn de la educacidn
directa a grupos. Para tal cfecto se consideraron los audiovi-
suales, conferencias, mesas redondas y foros.

' Las tres etapas iniciales que integran la campafia habian -
de concluir en el mes de agosto de 1988, Sin embargo, dada la
delicadeza de la informacibn y las caracteristicas culturales -

.de nuestra sociedad, se dispuso que los mensajes educativos fue
ran estudiados, elaborados y tamizados adecuadamente, para obte
ner del pGiblico la respuesta conveniente y no provocar reacciao-
nes adversas. Por tal motivo fué necesario modificar estimacio
nes cronolSgicas en las etapas en beneficio de una difusibn cien
tffica bien adecuada publicitariamente. (29)

Asi mismo, el CONASIDA propuso que la Secretarfa de Salud
instituyera el "Dfa Nacional de Informacifn sobre el SIDA" para
llevarse a cabo el 27 de julio de 1988, El establecimiento de
este dia naclonal implic¢é una fase previa o de sensibilizacibn
del 14 al 16 de julio, durante la cual se emitieron impactos* -
por los mediosde comunicacibn, apoyados por los medios directos.

* Impacto: Cada ocasidén que es emitido un anuncio publicitario
por televisibn. 28



Se prosiguif con la fase meta el 27 de julio, en donde, por o
dos 1los medios de comunicacién se difundieron entrevistas, pro
gramas y promocionales. Se finaliz6 con la fase de consolida-
cifn del dia 28 hasta el 31 del mismo mes, en la cual se conts
con los medios masivos, von la participacibn de expertos, dismi
nuyendo su intervencifn gradualmente con el objeto de gue se de
jaran expectativas que permitieran a la poblacién recibir con -
mayor interfs la campafia permanente de prevencifn del SIDA para

lograr los necesarios cambios de actitudes y conductas ante el
problema. (76}
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CAPITULO IV



ALGUNOS ASPECTOS DE LA SEXUALIDAD DEL ADbLESCENTE
A) SEXUALIDAD EN EL ADOLESCENTE.

De acuerdo con datos del censo reportados en 1986, se esti
ma que el cincuenta por ciento de la poblacibén de México la com
ponen personas menores de 25 afios. (46) Por sexos, el porcenta
je de mujeres es ligeramente superior al de hombres sin que 1a
diferencia numérica sea mayormente significativa. (5)

La OMS define a la adolescencia como "el periodo durante -
el cual el individuo progresa desde el punto de la aparicién -
inicial de las caracteristicas secundarias del sexo hasta 1la ma
durez sexual. Los procesos psicol6gicos del individuo y las pau
tas de identificacidén se desarrollan de los de nific a los de -~
adulto®”, La adolescencia es entonces, una etapa de transicidn
entre la nifiez y el adulto, influida ya no s6lo por la familia
o por la escuela sino por un ambiente circundante mids amplio. -
{92) FEl mismo organismo considera adolescencia temprana de los
10 a los 14 afios, y adolescencia tardia de los 15 a los ‘19 afos,
(6)

Se podria hablar largamente sobre adolescencia, pero va més
alld de los alcances del presente estudio. Es por ello gque este
capitulo se enfoca en los aspectos generales del comportamiento
sexual del adolescente, relacionado esto c¢on una de las formas—
de transmisit6n del SIDA, tema que nos compete.

La  sexualidad de los adolescentes no es un tema simple y -
ficil de abordar, debido a gque cada persona reacciona de manera
diferente ante este fenfmeno, La confusifn suele ser la princi
pal causa de la renuencia a enfrentar la sexualidad del adoles—
cente. Dicha confusifin proviene en parte de la incapacidad para
comprender la extensib6n de la normalidad del comportamiento se-—
xual de los adolescentes, los que se agrava por la falta de ter
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minclogia adecuada. (30)

Bl comportamiento sexual es resultado de méltiples factores,
el  adolescente se encuentra en condiciones para ejercer relacig
nes de coito desde el punto de vista fisiol6gico, sin embargo, -
tanto la vida sexual del adolescente como la del adulto, estdn -
implementadas por ciertas normas que varian de un grupo social a
otro aun dentro de las mismas familias, asf la conducta sexual -
se va a expresar dentro del dmbito cultural. (70) Es decir cada
cultura genera sus propios patrones de comportamiento. A este =
respecto Dfaz Guerrero (1975) basado en sus investigaciones de =
la Psicologfa del mexicano, menciona varios aspectos arraigados
en nuestra cultura:

- La necesidad sexual estd altamente intensificada en el mexica
no, probablemente porque es una especie de compensacifén por -
otras cosas que no tiene.

- El mexicano tiene una tendencia a la jactancia y exageracién
de su capacidad viril.

~ El mexicano parece no tener una sensacifén de necesidad de pre
servacifn de su propia vida, asf como tampoco una gran necesi
dad de seguridad personal.

« Un drea de sensitividad en el mexicano es lo tocante a que -

si se le indica como hacer las cosas, es fécilvque se sienta

insultado. (26) '

- Los dos principics fundamentales de la familia mexicana son:
la incuestionable y absoluta supremacia del padre y el necesa
rio y completo autosacrificio de la madre, lo cual lleva a la
desvalorizacifn de lo femenino y a la sobrevaloracién de los
elementes masculines (machismo). (61}

Por otra parte, la mayorfa de los estudios relativos al cam
bio de los patrones de la conducta sexual del adolescente, identi
fican como factor fundamental los fendmenos socioculturales propios
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de la civilizaeibn moderna. Particularmente en los paises donde
se estdin dando cambios sociales acentuados debidos a la rdpida -
urbanizacién y modernizacién, los adolescentes tienden con mayor
facilidad a romper las restricciones impuestas por la familia y
la sociedad en sus ambientes particulares.

Al respecto no puede dejar de mencionarse que los medios ma
sivos de comunicaci&n promueven las modificaciones en los valores
y las costumbres de los adolescentes, quienes son Avidos consumido
dores de publicidad y fdcilmente influenciables por ella. En al
guno de estos medios se transmite una visibn irreal del mundo y
de las relaciones interpersonales, en las que el sexo se vive -
sin responsabilidad y no se reflejan sus consecuencias reales vy
habitualmente desfavorakles para el bienestar del adolescente,

Al mismo tiempe, algunos aspectos como la migracidn, el au-
mento en las oportunidades educativas y de empleo, favorecen 1la
interaccifn entre adolescentes, lo que aumenta las presiones ejer
cidas por los compafieros de la misma edad, en t&rminos de actitu
des frente a la sexualidad. (6)

A esto se afnade el hecho de gue la imagen del hombre en gran
parte del territorio nacional, se configura a partir dcl momento
en que un adolescente es capaz de fumar, tener relaciones sexua-
les y tomar varias copas de vino. (42)

La sociedad latinoamericana, ha pasade de la “conspiraci6n
del silencio"” en la gque lo sexual no se nombraba, a la "conspira
cibn del escé&ndalo” en la que el sexo se proclama por todos 1los
medios de comunicacifn masiva y de alcance intermedio de manera
frecuentemente tergiversada o incompleta, constituyendo la indus
trializacifbn del comportamiento sexual. Esta divulgacién no sig
nifica que haya mejorado la educacifn al respecto, pues la caren
cia subsite bajo formas diferentes, por ello hay gue comenzar -
por reeducar al adolescente y al adulto asi como a las generacio
nes mis jb6venes. (30)
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Las alternativas con gque cuenta un adolaescente para satis-

facer el impulso sexual dependen en forma directa de varios fac

tores interactuantes del medio ambiente, tales como novmas fami

liares, informacidn, educacibn, religibn e inclusco restriccicnes
de tipo social y legal. (6) Entre dichas opciones para expresar
su conducta sexual mientras pueden casarse, se encuentran cuatro,
dos de ellas aplicables a amhos sexos: la masturbacifn y el sexo
premarital; la tercera, acudir a prostitutas como forma de obte~
es generalmente exclusiva del vardn;

ner la descarga sexual,
mientras gue la cuarta opaifin, mantener la castidad, generalmente
es opcifn de la mujer. (3}
A nivel internacional,
sexual precoz asf como a mayores oportunidades para tener relacio
nes sexuales premaritales especialmente en Sreas urbanas. (35) -
Lo anterior lo confirman las estadfsticas reportadas por las Na-
en donde se sefiala un aumento de relacieo-
as{ mismo, datos demogréficos -

se observa una tendencia a la madurez

ciocnes Unidas en 1976,
nes sexuales entre adolescentes,
recabados por el mismo organismo,indican gue 1loe embarazos entre
mujeres menores de 20 afios se han incrementade en forma importan
te. (92) Si bien los datos digponibles son limitados, particular
mente en los palises en vias de desarrello, la informacién existen
te sugiere gue la proporcifn de adolescentes sexualmente activos
va en aumento y gue las relaciones sexuales se inician cada vez
mis a temprana edad, las cifras sin embargo,varian entre los pag
entre las culturas dentro de los mismos palises y entre los

Por lo gue respecta a M&xico, al parecer el Indice -
Esto se deja ver en -

ses,
sexos. (6)
de conducta premarital ha ido en aumento.
forma indirecta en el aumento de embarazos en mujeres adolescen-
tes, ya gue no existen datos estadisticos del Indice de relacio-
nes sexuvales,

El aumento de relaciones sexuales entre adolescentes ocasio

na serios problemas a nivel demogrdfico, social y sanitario:

33



a) Consecuencias demogrificas: Informes del Centro Internacional
de Documentacién sobre Fertilidad Adolescente (1979), sefialan
que ha disminuido la tasa mundial absoluta de crecimeinto po-
blacional, sin embargo, el fndice de partcs en adolescentes -
se mantiene alte y disminuye a un ritmo muchc menor. Esta -
consecuencia parece ser de mayor riesgo en pafses en desarro-
1lo, debido a que en &stos, aproximadamente la mitad de la po
blacién la forman personas menores de 20 afios.

b) Consecuencias scciales: Ante un embarazo, el adolescente pue-—
de ver interrumpidas sus actividades académicas, tener un ma-
trimonioc y divorcio prematurc o enfrentarse a disposiciones =
legales contra el aborto.

<) Consecuencias sanitarias: La sexualidad precoz estd asoclada
a una mayor propensidn de mortandad materno-infantil. (92)

Estos problemas pregsentes durante la adolescencia, han des-

pertade la atencidn de los investigadores y se han estudiado.

En Latincamérica incluyendo nuesto pais, el panorama que -
prevalece respectoc a la sexualidad, se ve rodeado de factores de
ociltamiento, represiSén, sentimientos de culpa, prejuicios, ca=-
rencia y distorsibn de informacifn, etc. (23} Muchos jbvenes de
ben su iniciacidn sexual a una prostituta y eso as aceptado si ~
no en teorfa si en la prdctica.

La vida sexual premarital es la conducta que mds conflicto
crea, ya que la masculinidad, especiaimente en el adolescente, -
se refuerza con conquistas ffsicas sin compromise afectivo, en
camblo, la feminidad es reforzada por las conquistas amorosas
sin compromiso sexual, por lo que las relaciones premaritales
son la causa de muchos problemas asociados a la sexualidad ccmo
los hijos ilegitimos, los abortos ilegales y la alta frecuencia
de enfermedades ven&reas. (13)
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B} ESTUDIOS SOBRE SEXUALIDAD.

Datos de diversos estudios efectuados en el extranjero, pa-
recen indicar que un nGmero significativo de j6venes solteros son
sexualmente activos. Desafortunadamente se ha visto que en este
sector la visibn racional respecto a la conducta anticenceptiva,
esti obstaculizada por la falta de informacibn. (35)

Los importantes cambios en las actitudes relacionadas con
la sexualidad, producidas en la sociedad moderna, hacen adn mas
compleja la reflexi6n racional sobre esta experiencia en el ade-
lescente. Lag rigidas normas religiosas y sociales del pasade,
se estin modificando y diversificando. (30) Lo anterior se hace
evidente en las diversas investigaciones llevadas a cabo sobre -
sexualidad (especificamente conducta anticonceptiva) y adolescen
cia. A continuacifn se mencionan los resultados més significati
vos de algunas investigaciones.

Al parecer el patrén de sexualidad encontrada entre los va-
rones no difiere grandemente de la conducta seguida en otros pail
ses: Fox en 1977, realiz6 un estudio con 686 estudiantes univer-
sitarios y observd que el 71 % de los hombres tenfa experilencia
sexual. Por lo gue respecta a las mujeres se observd gue el 59%
igualmente tenian vida sexual activa. De la misma manera en -

oércs estudios sobre el tema, Harold sefiala gque el 55 % de j6bvenes
de preparatorla y universidad se encontraban en la misma situa-
cifn. Kanter y Zelnick en 1971, reportaron que el 47 % de muje—
res solteras norteamericanas habfan iniciado su vida sexual a -
los ‘19 afios; repitiéndose la investigacibn cinco afios despuss, -
hallaron que la proporxrcién se habla elevado al 61 %, Los mismos
autores sefialaron que mis de un millén de jbévenes entre 15 y 19
afnos se habfan embarazado y de ellas el 77 % ocurrieron premari--
talmente, De no haberse empleado anticonceptivos, dicen los in-
vestigadores, es probable que se hubieran presentado otros 680 -
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mil embarazos fuera de matrimonio ({(Estudios citados en Garcia, H.
y colbs., 1981). (35)

En M&xico también se han realizado estudios, entre los que
se tienen el efectuade por Montoya (1980) con una muestra de -~
adolescentes de preparatorias oficiales del D.FP., donde encontzd
gue las relaciones sexuales antes del matrimonio como pr&ctica -
comfin son rechazadas por las mujeres, y los hombres tienden a -~
aceptarlas mds para s! mismos que para aguellas. WNo obstante -
esos resultados, se reportd que el 13 8 de las mujeres y el 56 &
de los hombres ya habfan tenido relaciones sexuales. El 23 % de
la muestra tuvo su primera relacifn entre los 16 y los 17 afios,
en ella las mujeres sefialaron haberla realizado con su novio, en
lo que respecta & los hombres, el 19 % fue con amigas, el 11 & =
con prostitutas, el 10 $ con la novia, el 9 % con parejas ocasio
nales y los restantes no contestaron, Fue minimo el nmero de -
adolescentes que sostenfian reqgularmente relaciones en forma esta
ble con una misma pareja {aprox. el 17 %), va que mds bien tenian
estas relaciones con parejas ocasionales. (54)

En un estudio llevado a cabc por Bronstein (1980) con una
muestra de estudiantes de enfermeria {(mujeres) de la Ciudad de
MExico, se encontrd gue la frecuencia de actividagd sexual era -
reducida, sin embargo, de las personas con dicha actividad, sélo
el 40 % utilizé métodos anticonceptivos, de los cuales el 70 % -
utilizaba m&todos poco seguros como el ritmo y el retiro y el -
30 % constituido por mujeres casadas o en unién libre, utilizaba
métodos confiables. Es significativo que para las jSvenes de es
ta poblacifn, las enfermedades venéreas no representaran un moti
vo de preocupacibn relacionado con el hecho de tener relaciones
sexuales., EL 24 % de la muestra admitié haber recibido "informa
cidén seria" sobre los métodos anticonceptivos. La autora conclu
ye que es evidente que ni los padres, ni la escuela, han satisfec
cho ceon anterioridad su necesidad de informacildn en esta 3Erea.
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La informacidn sexual es transmitida en un principio por los pa-
dres como agentes socializadores y transmisores de los valores
de la cultura, y posteriormente reforzada por otras institucio-
nes como la escuela, la iglesia y los medios masivos de comuni-
cacibn, {(14)

Otra investigacién fue hecha con estudiantes (hombres y mu
jeres) solteros de la UNAM y de la Universidad Judrez Qdel Esta-
do- de Durango (UJED) por Garcia, H.(1981), guienes encontraron
que el 84 % de los hombres y el 21 % de las mujeres de esas uni
versidades, tenfan experiencia sexual. Por otra parte, en estu
diantes de la UNAM, los hombres habfan incrementado el uso de =
anticonceptivos en un 59 % y las mujeres en un 30 %, a partir -
de su primera experiencia hasta los filtimos seis meses del estu
dio., Sin embargo, se sefiala que los m&todos mayormente emplea-
dos en las dos universidades fueron; ritmo, retiro y lavado; en
cuanto a los métodos hermonales, &stos tuvieron gran incremento
en las mujeres de la UNAM, no asi los espermaticidas. Fue de -
llamar la atencifn el alto porcentaje de estudiantes que no em-
plearon ningln anticonceptivo en su primera relacifn sexual, aun
que en las mujeres de la UNAM resultf ser mucho menor la propor-
cidn gue no los utiliz6é. En lo gque se refiere a la incidencia -
de embarazos, la UNAM obtuvo el mayor ntmero, especialmente en
el grupo de hombres, aunque proporcionalmente las mujeres de di
cha universidad obtuvieron el porcentaje mds elevado, resultan-
do en un 60 % de abortos y un 40 & de nacimientos. Los autores
concluyen gue ros j6venes solteros en el medio estudiantil, es-
t4n teniendo vida sexual activa, especilalmente los varones. Es
evidente, que de ellos mis o mencs la mitad no esti tomando debi
das precauciones anticonceptivas. Los argumentos que dieron los
alumnos fue gue las relaciones fueron imprevistas o que tenian -
desconocimiento de los métodos. Respecto al uso de anticoncepti
vos en la primera relacibn sexual, &ste fue mayor entre las muje
res que entre los hombres, es de mencionarse que tan sSlo en el
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12 % del total de casos se emplearon métodos "masculinos", lo -
que indica que las mujeres tuvieron la mayor parte de la respon-
sabilidad en lo que a la anticoncepcidn se refiere. Destaca el
amplic uso de los métodos naturales de anticoncepeibn (ritmo, re
tiro) aunque ello cambib (e la primera experiencia sexual a la =
conducta durante los Gltimos seis meses, aln asf, gran proporcibn
siguid usando métodos anticonceptivos poco eficaces. Es de men-
cionar el bajo usc de los métodos de barrera entre los que se en
cuentra el condén. (35)

Bravo Anguiano {1982) encontrS en una investigacifn realiza
da en l1a UNAM con una muestra de sujetos de 19 a 23 anos, que -
los adolescentes generalmente obtienen en forma autodidacta la -
informaci®én del uso de anticonceptivos. Observd que no existe -
una diferencia significativa en cuanto al conocimiento de anti-
conceptivos con respecto a la edad y sexo de las personas entre-
vistadas, A los 17 afios, mis del 60 & de los hombres de la mues
tra ya habfan tenide relaciones sexuales, esta situacién sflo se
encontrd en el 20% de las mujeres. A los 19 afios el porcentaje
de hombres que ya habian tenido relaciones sexuales aument8 casi
al 100 %, y en las mujeres a un 60 %#. Entre los m&todos anticon
ceptivos utilizades en la primera relacifn sexual se encuentran
en 6rden de frecuencia descendente: ritmo, m&todes de barrera -
(entre los que se encuentra el condbn), retiro y lavados. (11)

En la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia en jéve-
nes de educaclfn media superior (1988), realizada por el Consejo
Nacional de Poblacidn (CONAPO), se reporté gque en 1%$85 de acuerdo
con las proyecciones de poblacifn, 40'750,459 (52%) de los habi
tantes de México tenian menos de 20 afios de edad. De ellos, -
9'318,298 tenian entre 15 y 19 afios, edades que normalmente tie
nen los j6venes gue estudian el bachillerato en México. Les j&-
venes que en 1985 estudiaban el bachillerato en nuestro pals eran

- 1'538,106 (17 % del total de jSvenes gque entonces tenfan entre
15 y 19 afios de edad), en el D.F., 316,657 (20.7 % del total de
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jévenes de la nacién). Las cifras son elocuentes; la encuesta se
realizd con jovenes que estudiaban en 16 tipos de bachillerato ci
clo 86-87 con sostenimiento federal, estatal, aut6nomo y particu-
lar, ubicados en el territorio nacional. El muestreo fué estrati-
fiecado, el tamafio de la muestra fue de 10,142 alumnos. Los resul
tados fueron los siguientes: el 88.5 % de los jb6venes, declar6 -
ser catflico, el 3.6 % dijo ser evangélico, la religidén judfa es
practicada por el 0.1 3, el 2.5 % pertenece a otras religiones y
el 4.8 % no profesa religi6én alguna. E! 38 % del total de jSve-

nes tenia en el momento de la encuesta, una relacifn de noviazgo.

El 56.6 % de los hembres y el G4.9 % de las mujeres, desea casar-—
se o unirse entre los 20 y 28 anos, aunque las mujeres se inclinan
en su deseo a edades tempranas del rango sefalado, es decir, de-

sean casarse o unirse entre los 20 y los 25 afios a diferencia de

los hombres cuya edad inclina entre los 23 y 28 afios.
Para esta poblacifn, la informacifn que poseen sobre sexuali

dad, fue obtenida principalmente de la familia, a través de la ma
dre, la escuela a través de los profesores (de ambos sexos), los
libros de texto y otros libros respectivamente.

Sobre aspectos reproductivos, el 93.8% conocia la edad Spti~
ma de la mujer para el embarazo; el 43.9 % sabla gque existe la po
sibilidad de embarazo en la mujer desde la primera relacifn sexual;
el 36.8 % sabia que durante el perfodo de ovulacifn de la mujer,
&sta puede quedar embarazada si tiene relaciones sexuales; el -
53.8 3 conocifa los mé&todos anticoncaptivos; les hombres demostra-—
ron mayor conocimiento sobre mé&todos anticonceptivos; mientras -
que las mujeres mayor conocimiento del perfodo en que se puede tg
ner un embarazo; se pudo notar una progresidn cuantltativa de asi
milacidn de estos conocimientos conforme aumenta el grado escelar.

Con respecto a la conservacidn de la virginidad en . la mujer:
el 52.8 % de los varones ¥y el 72 % de las mujeres, senald una ac-
titud favorable a que la mujer tenga su primera relacidn sexual -
hasta consumar el matrimonioc. Frente a las relaciones sexuales




premaritales, el 51.8 % de los jbvenes de ambos sexos, mantuva -
una actitud de rechaze; el 41.9 % considero que sen correctas si
la pareja se ama y el 2.6 % afirmd qgue son correctas aungue la -
pareja no se ame. El 32.9 ¢ y el 21.9% % de hombres y mujeres -
respectivamente, sefiald que hay que evitar las relaciones sexua-
les para no propiciar un embarazeo, el 16.5 % de los hombres y el
21.6 % de las mujeres, sefiald que se debe llegar al matrimonio -
sin tener relaciones sexuales previas. Del total de la poblacibn,
el 23.3 % habia tenido una relacidn sexual o mis; por sexos, el
38.3 % de 1los varones y el 5.4 % de las mujeres se encontraban -
en esta situacibn.

Los jévenes gue habian tenido una o mds relaciones sexuales,
tuvieron su primera relacifn sexual entre los 14 y 19 afios,aunque
en los hombres existia una tendencia a la iniciacidn entre los -
14 y 17 afios, mientras que en las mujeres se presentd entre los
16 y 19 afios: el 76.5 % de las mujeres tuvo su primera relacibn
sexual con el novio y s6lo el 22.4 % de los hombres iniciaron re
laciones sexuales con la novia, el 10.8 % de las mujeres tuvo su
primera relacibén con un amigo, y €l 54.7 % de los hombres cen una
amiga; cabe destacar que un 18.3 % de los varones tuvo su prime-
ra relacién sexual con una prostituta; el 26.1 ¥ de los hombres
y el 35.5 % de las mujeres s5lo habian tenido relaciones sexuales
una vez en su vida. El 63.2 % de los hombres y el 42.6 % de las
mujeres sabia qué son los métodos anticonceptivos, el 32.3 % de
los hombres y cl 52.4 % de las mujeres conccia algo sobre ellos;
el 3.9 % de los hombres y el 4.8 % de las mujeres no los conccia.
Con respecto al incremento en la edad, se detectd que al aumentar
&sta crece el porcentaje de j6venes hombres o mujeres que si sa-
ben qué son los métodos anticonceptives y que en general es mayor
el nGmero de hombres due los conocen en relacibn a las muieres.

Es importante sefialar que la escuela es considerada por los
jbévenes como el mejor medic de adquisicién de informacidn sobre
métodos anticonceptivos, mientras que los medios de comunicacitn
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masiva (radio y televisibn) ocupan el quinto lugar en ambos sexos
(20.1 % en los varones y el 20.6 % en las mujeres).

Sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos el 3.2 & de
los hombres y el 10.4 % de las mujeres desconocian cualquier méto
do. Por otra parte, los tres métodos anticonceptivos conocidos ~
por el mayor nmero de varones son €l preservativo © condbn (81 -
{(81.6 %), la pildora (71.8 &) y la vasectomia (42.3 %). Entre -~
las mujeres, los tres métodos méds conocidos son; la pildora ~
{71.7 %), el preservativo o condén [(45.4 %) y las inyecciones ~-
(41.1t %).

En cuanto a la practica anticonceptiva; el 36.4 % de los hom
bres y el 41.8 % de las mijeres, no usan métodos anticoncepkivos.
De los j6venes gue sf los usan; en el grupo de varones, los mds ~
usados por £l o su pareja, son el preservativo (38.8 %) y las pi}
doras (23.8 %). Entre las mujeres, los mas utilizados por ellas
© su pareja son el preservativo (23.9 %}, el ritmo (22.3 %) Yy el
coito interrumpide (21.5 % }.

Entre los jOvenes gque tienen relaciones sexuales y no utili-
zan anticonceptivos; el 35.1 % de los hombres y el 34.9 % de las
mujeres afirmd gue no les interesa usarlos; el 25.9 % de los hom
bres y el 18.2 % de mujeres no respondid: el 27.5 % de mujeres vy
el 11.8 % de hombres afirmd que no sabe cbmo usarlos; el 10.4 % -
de hombres y el 8.3 % de mujeres aseveraron gue no es correcto -
usarlos; el 6.4 % de hombres y el 3.1 % de mujeres adujo que no -
los utiliza porgue no es fAcil conseguirlos. (20)

Otro estudio realizado fué la encuesta domiciliaria llevada a
a cabo por el Centro de Qrientacidn para Adolescentes, A.C. (CORA)
y la Academia Mexicana de Investigacifn en Demografia Médica, A.C.
(AMIDEM)} . Dicha encuesta fu#é levantada en 1985 en la Ciudad de -
Mé&xico, con jbvenes de 15 a 24 ahos, los resultados sefialaron -
que el 13 2 de las mujeres de 15 a 19 afios habian tenido relacio
nes sexuales premaritales y en el caso de los hombres, el 43 %,
Por otra parte se encontrd gue sdlo el 22 % de las mujeres v el

41



31 ¢ de los hombres usaron anticonceptivos en Su primera relacibn
sexual premarital., El uso aument® con la edad de 13 % a 32 % en
mujeres, de 15 afios y de 20 a 24 anos respectivamente y de 16 a
51 & para los hombres, de los grupos de edad mencionados. (6)

Cruz Zamorano (1986) realizd un estudioc con una muestrz de
alumnos de preparatoria pfiblica en el D.F., con un rango de edad
de los sujetes de 17 a 20 ahos, encontrando que en el transcurso
de un afio el 33 % de la muestra tuvo relaciones sexuales, de es~-
te porcentaje, el 93 % conocia los anticonceptivos de mayor efi-
cacia, aungue esto no determina su usc adecuado. Se observ6 que
la incidencia de relaciones aumenta conforme a la edad. El1 87 %
de sujetos estuvo a favor del uso tanto por hombres como por mu-—
deres de anticonceptives, la informacibn de €stos la adquirieron
a través de la escuela o amigos. Mis de la mitad de personas
sexualmente activas no utilizaron anticonceptivos en su primera
relacidn, s6lo el 3 % utilizd el condbn. La mayoria de los ado-
lescentes sexualmente activos de este estudio no usaron medidas
anticongeptivas eficaces, (92)

Datos de la Industria del Conddn, seflalan que a partir de -
la aparicifn del SIDA ha proliferado en el mundo el consumo de -
preservativos. En México, hace 10 afios se vendian anualmente -
18 millones de preservativos, en 1986 las ventas aumentaron a 23
millones de piezas y en 1988 se calcula que las ventas de condo-

"nes fueron de 28 millones de piezas. De acuerdo con datos de la
Secretaria de Salud, entre junio de 1986 y noviembre de 1987, el
uso de preservativos aumentf de 15 a 30 % en la poblacién de en-
tre 15 y 20 afios de edad. En particular, el 73 % de los compra-
dores de condones de una marca comercializada por la S5 y distri
buidoras conasupo, son hombres en edad promedio de 27 anos y en
el D.F., el 29 % son solteros, el 51 % son nuevos usuarics de pre
servativos y de éstos, el 88 % comenzaron a usarlos hace menos de
doce meses.
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dones en el pais, sin embargo, de acuerdo con los especilalistas
no todas ellas son recomendadas para evitar la transmisibn del
SIDA, debido a sus caracteristicas que permiten el paso del vi-
rus como la alta porosidad. (91)

La efectividad del conddn como anticonceptivo y como méto-—
do de prevencifn de enfermedades transmisibles, depende de dos
variables; su calidad y el uso adecuado. La primera ha mejora-
do considerablemente en las (ltimas dos d&cadas, reduciendo 1la
propensién de reotura; la segunda varia segln los conocimientos
Y la experiencia gue posee el hombre (y en general la pareja)

- que los use. Diversos estudios han demostradoc que los embara-
zos accidentales aumentan en relacibn inversa a la experiencia
con los condones. (52)

De los antericres estudios se puede deducir gue la inciden
cia de relaclones sexuales entre adelescentes va en aumento y -
el uso de medidas eficaces es reducido tanto para evitar el em-—
barazo como alguna enfermedad de transmisidn sexual.

Si a esto aunamos el hecho de que la infeccifn de SIDA =
transmitida por via sexual se incrementa en poblaciones hetero-—
sexuales, tenemos que los adolescentes, dado que inician en su
mayoria su vida sexual activa en las condiciones mostradas por
los estudios citados anteriormente, es probable que incurran en
alguna prictica considerada de alte riecsgo para adguirir la en-
fermedad. Es importante sefialar que un minimo porcentaje de —
los j6venes de estos estudios, utiliz® el conddn el cual es el
mé&todo m&s antiguo que ademds de anticonceptivo ayuda a prote-
ger de enfermedades venéreas y actualmente se ha tomado como -
una de las precauciones bidsicas para la preﬁenciﬁn del SIDA.

Es poco probable que la actividad sexual de los j6venes de
cline, y si se desea reducir las consecuencias asociadas a di-
cha actividad, es necesario incrementar la proporcifn de j6ve-—
nes que tenga acceso a la informaci6bn y orientacibfn con respecto
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al ejercicio de su sexualidad.

Por todo lo anterior, es importante tomar en cuenta la ac-
titud de la poblaciln adolescente ante la campafia de prevencibn
del SIDA, ya que &stos se encuentran en el iInicio de su vida ~
sexual activa y a tiempo dc prevenirse de la enfermedad.
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ACTITUDES
A) CONCEPTO DE ACTITUD.

Durante algfin tiempo se supuso que el hombre solamente ne-
cesitaba del conocimiento para modificar su conducta. Se pensa
ba que el ser humano era tan racional que bastaba que supiera -
que algo era peligroso para evitarlo o benéfico para adoptarlo,
sl esto fuera cierto solamente fumarian los suicidas, la reali~
dad es mucho mas compleja y se han propuesto diversos modelos -
para explicar la manera como las personas adoptan o rechazan de
terminadas conductas. Desde luego que todos ellos comienzan -
por la informacidn, va que el primer paso para lograr el cambioc
de alguna conducta es el conocimiento de la realidad, pero se -
deben tomar en cuenta las actitudes que influyen sobre el compor
tamiento. Es decir, hace falta motivar, convencer y reforzar -
al hombre para que cambie de actitudes y adopte patrones de con
ducta deseables para el bienestar social. (18) Por lo tanto el
estudic de las actitudes ha sido objeto de especial atencién -~
dentro de la Psicologia, en virtud de que éstas constituyen una
herramienta de la medicifn indispensable gue permite la predic~
gisn.de conductas emitidas por 1os individuos dentro de un con-—
texto social. (41)

Siendo la conducta del ser humano el objeto de estudio de
la Psicologia, se ha pretendido por medio del estudio de las ac
titudes comprenderlo, predecirlo, cambiarlo e incluso controlar
lo. (67)

Existen diversidad de enfoques con respecto a la actitud,
sin embargo la concepcifn m8s popular de 8&sta, es la propuesta
por Katz y Stotland (1958), Frech y col. (1962), quienes sostie
nen gue una actitud consiste en Eres componentes:
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Ll.- Cognoscitivo
2.- Afectivo
3.- Tendencia a la accifn

El compenente cognoscitive, lo integran las creencias que
tiene una persona acerca do un objeto. Las creencias evaluati-
. vas son lag mis importantes para la actitud come concepto de -
disposicibn. Lo afectivo se refiere a los sentimientos ligados
al objeto. El componente tendencia a la accién, incorpora la
disposicibén conductual del individuo a responder al objeto. En
tre la gran diversidad de definicilones de actitud, la diferen—
ciacién de estos tres componentes no.deja de ser literaria, vya
gque en la préctic¢a no es posible medir independientemente cada
unco de ellos.

Lo importante de las actitudes es comprender que existen —
predisposiciones a emitir juicios valorativos acerca de casi to
das las cosas, gue hacen gue se perciban como favorables o des
favorables, aprobarlas o desaprobarlas en diversos grados y posg
teriormente, actuar en consecuencia., Las actitudes pueden mani
festarse y orientar la conducta en un sentido determinado. Las
actitudes se forman debido a la influencia de padres, maestros,
medios de comunicacidn y experiencias perscnales. (51)

En general, existen criterios que varios autores conside-
ran b&sicos de las actitudes (Hoyland, French, Sherif, New Comb
y Cantrill, citados en Varela, 1980). (89)

a). Las actitudes no son innatas, sinoc que son el resultado del
aprendizaje a través de la vida del individuo.

b). Las actitudes son relativamente estables.

¢). Las actitudes son el resultado de la relacidn entre la per

' ‘sona y los objetos, tomando como objetos a las personas, -

cosas, grupos, valores e ideclogias que son aprendidas en
forma directa ¢ indirecta con otras personas.

d). Las actitudes estfn basadas en conceptos evaluativos que -
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aumentan ¢ disminuyen la motivacibdn a actuar.
e). Las actitudes varfan en cantidad e intensidad sobre un con

tinuo que es positivo, neutral o negativo.

Adentrarse en el campo tan complejo y con una variedad de
enfogues tan rico como son las actitudes, impone la necesidad -
de considerar una definicién {de ser posible globalizadora) que
fundamente la presente investigacibn. La definicifn adoptada -
en este caso es la siguiente:

La actitud "es un marco de referencia gue predispone a opi
nar- favorable o desfavorablemente frente a un estimulo, siendo
asi, una preparacidn o disponibilidad para la respuesta". (Arias
Galicia, 1880) (8)

B} MEDICION DE LA ACTITUD.

Por lo comn, las actitudes han sido medidas mediante esca
las de actitud, cuestionarios, entrevistas, tests proyectivos y
observaciones de conducta. Este tipo de medicifén se ocupa prin
cipalmente de las dimensiones relacionadas con aspectos tales -
como: la direccibn y el grado o intensidad de una actitud hacia
un objeto dado. La direccibn de una actitud constituye esencial
mente el componente cognitive de creencia-descreimiento, formu-
lado a menudo en términos de acuerdo-desacuerdo. El grado de -
acuerdo o desacuerdo amplia este punto para incluir la medida -

de la valencia positiva o negativa asociada con la actitud, asi el

el grado c intensidad parece medir el componente afectivo. (44)
De acuerdo con Arias Galicia (citado en Morfn, 1985), la
actitud no es suceptible de estudio por si misma, sino a través
de una manifestacifn externa constituida a nivel verbal por 1las
opiniones. (55) Es decir, lo gue se requilere como base de infe
rencia con respecto a la actitud, son muestras de conducta que
revelen creencias y tendencias a la accibn. Cualquier expre ~



si6n conductual que refleje o manifieste las creencias evaluatl
vas del individuo con respecto a un objeto, puede servir como ba
se de inferencia. Una de las bases de inferencia es el informe
de unc mismo sobre creencias y conductas. (84)

Por consiquiente las técnicas ideadas para medir las actitu
des requieren por lo general gue el individuo responda de manera
positiva o negativa a un estimulo sccial. (68

El método que mis se emplea en la medicisn de la actitud es
la escala de actitudes, gue consiste en una serie de itemes o de
claraciones, relacionadas con la actitud que se quiere medir, a
la gue el sujeto responde y busca asignar una posicién numérica
dentro de un continuo. {(63)

Ahora bien, el uso de escalas para conocer las actitudes -
del pfiblico consumidor es de capital iImportancia en una investi
gaciédn de mercados completa, porque se descubre la imagen del -
producto y los elementos que de &1 son aceptados o rechazados, y
ademas puede orientar la forma en que el producto debe ser presen
tado para obtener una mejor penetracifén, para conservar una bue
na imagen o para modificar una imagen desfavorable. (51) Es =~
asl gue toda campaha de comunicacifn busca llevar a cabo en el
receptor algun cambic en conocimientos, actitudes o conducta, -
ésta Gltima opcibn, es el principal objetivo de la mayoria de -
las campafias, incluyendo las de salud pGblica. (4)
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METODOLOGTIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como es posible observar, el SIDA es una enfermedad que -
ha alcanzado altos indices de infeccidén a nivel mundial. Asi
mismo, a nivel nacional la incidencia de afectados por este -
mal es cada vez mayor, abarcando no séloc a homosexuales y bi-
sexuales sino a heterosexuales, convirtiéndose en una enferme-
dad de salud pdblica dado que no existe vacuna o tratamiento
efectivos para eliminarla. Entre otras medidas, el Sector Sa-
lud ha llevado a cabo acciones de mercadotecnia para elaborar
una estrategia de prevencidn y control de la enfermedad, la -
cual se ha centrado en la educacidén de la poblacidn en general
a través de los medios de comunicacidn masiva, de entre los -
cuales la televisidn destaca. Se hace entonces necesario cong
cer los alcances que ha tenido la campafia en su pdblico meta.

Entre los grupos a los que estd dirigida dicha informa-
cién se encuentran los adolescentes dado que constituyen un al
to porcentaje de poblacidn en nuestro pais, ademds de ser cada
vez mayor la incidencia de relaciones sexuales entre perscnas
menores de veinte afios. Por ello es importante conocer el im-
pacto gue pueda Lener la campafia en este sector de la pobla-
cidén dado que se encuentran en el inicio de su vida sexual ac-
tiva ¥y a tiempo de ejercer un control preventivo contra el -
SIDA.

Por lo tanto, el problema a tratar en la presente investj
gacidn serd:

&Cudl es la actitud hacia la campafia televisiva de preven-
cidn del SIDA por parte de los adolescentes del Colegio de -
Ciencias y Humanidades (CCH) plantel sur ?
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HIPOTESIS DE TRABAJO :

Existe una actitud favorable hacia la campafia televisiva
de prevencién del SIDA (que comprende los mensajes: "mitos",
“"precauciones" y "seguimiento de informacién") por parte de -
los adolescentes del CCH plantel sur.

HIPOTESIS NULA :

No existe una actitud favorable estadisticamente signifi
cativa hacia la campafia televisiva de prevencidn del SIDA -
(gue comprende los mensajes: "mitos", "precauciones" y "segui
miento de informacidn") por parte de los adolescentes del CCH
plantel sur.

HIPOTESIS ALTERNA :

Existe una actitud favorable estadisticamente significa-
tiva hacia la campafia televisiva de prevencidn del SIDA (que
comprende los mensajes: "mitos", “precauciones" y “seguimien~
to de informacidn") por parte de los adolescentes del CCH -
plantel sur.

VARIABLE INDEPENDIENTE :
Mensajes publicitarios de la campafia televisiva de pre -
vencidn del SIDA, elaborados por el Sector Salud.

VARIABLE DEPENDIENTE :

Actitud ante los mensajes publicitarios televisivos de -
prevencidén del SIDA elaborados por el Sector Salud.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE :

Mensaje publicitarioc talevisivo: "Es un estimulo visual,
sonora, transmitido a las personas a través de la televisidn
con el objeto de atraer su atencidn hacia el consumo de deter-
minados bienes o a la utilizacidn de ciertos servicios". (Ca-
sian Adem, 1983) (17)

VARIABLE DEPENDIENTE :

Actitud: "Es un marco de referencia que predispone a opi
nar de manera favorable o desfavorable frente a un estimulo,
siendo asi una preparacidn o disponibilidad para la respuesta".
(Arias Galicia, 1980) (8 )

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE :

Mensaijes publicitarios de la campafa televisiva de preven
cién del SIDA, elaborados por el Sector Salud: Fueron los tres
mensajes presentados por el Sector Salud en televisidn respec-
to a la campafia de prevencién del SIDA, presentados en forma
secuenciada durante los primeros meses de 1988 a los cuales se
les denomind de la siguiente manera:

i.- "Mitos"
2.- "Precauciones"”
3.- "Seguimiento de Informacidn"

VARIABLE DEPENDIENTE :

Actitud: Fue la calificacidn obtenida en la escala, que -
constituyd la indicacidn del grado de favorabilidad o desfavo-
rabilidad hacia el estimulo hensajes publicitarios televisivos
del Sector Salud.
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SUJETOS :
El instrumento fue aplicadoc a 308 personas de las cuales
el 48.1% (148) fueron mujeres y el 51.9% (160) fueron hombres.

MUESTREO

El muestreo utilizado fue no probabilistice, porque no to
dos los elementos de la poblacidn tuvieron la misma probabili-
dad de ser elegidos, debido a que se aplicd el instrumento a
los sujetos que se encontraban disponibles.

TIPO DE ESTUDIO :

El tipo de estudic utilizado fue confirmatorio, de campo,
transversal. Fue confirmatorico ya gue a partir de éste se to-
mé la decisidn de aceptar o rechazar la hipdtesis. Fue de cam
po debido a que la escala de actitudes se aplicd a los sujetos
en su medio ambiente. Fue transversal porque el fendmeno se
estudidé en un momento determinado.

DISERO :
El tipo de disefio que se utilizd fue de una sola muestra
conformada por alumnos de la misma poblacién.

ESCENARIO:
- El estudio se llevd a cabo en las instalaciones del CCH -~
plantel sur de la UNAM.

INSTRUMENTO :

Para conformar el instrumento, primeramente se tomaron co
mo base las ideas que conformaban el texto de cada uno de los
guiones televisivos del Sector Salud sobre SIDA, con lo cual -
se formaron los siguientes indicadores:

Para el anuncio "Sequimiento de Informacidn" los indicado
res fueron:
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SIDA enfermedad incurable: sefialamiento de que la enferme-
dad es mortal.

SIDA enfermedad prevenible: sefialamiento de la posibilidad -
de prevenir la enfermedad.

Prevencién mediante la informacidn: indicacidn de la posibi-
lidad de adquirir informacidn en el teléfono de CONASIDA.

Para el anuncio “Precauciones" los indicadores fueron:
Precauciones contra la enfermedad: acciones que el individuo
puede llevar a cabo para evitar el centagic de SIDA, las cua
les implican:
1.~ Inyectarse con una jeringa desechable.

2.- Relaciones sexuales monégamas.

3.- Uso del conddn en caso de relaciones sexuales no mondga-
mas.

Informacidén sobre la enfermedad: indicacidén de la posibili-

dad de adquirir informacidn en el teléfono del CONASIDA.

Para el anuncio "Mitos" los indicadores fueron:
Informacidn sobre la enfermedad: indicacién de gue la infor-
macidn puede ayudar a combatir la enfermedad, asi como que
existe la posibilidad de adquirir informacidn en el teléfo-
no de CONASIDA.

Mitos acerca de gque la enfermcdad puede ser transmitida por
via directa: sefialamiento de que la enfermedad no puede con-
tagiarse a través de saliva, besos, sudor, saludo y ldgrimas.
Mitos acerca de que la enfermedad puede ser transmitida por
via indirecta: sefialamiento de gue la enfermedad no puede -
contagiarse a través de cubiertos, respiracidén y orina.
Mitos acerca de que la enfermedad puede ser transmitida por
medic de un insecto: sehalamiento de gue la enfermedad no -
puede contagiarse a través de moscos.
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- Mitos acerca de que el SIDA es exclusivo de homosexuales:
sefialamiento acerca de que la enfermedad puede contraerta
cualquicr persona.

- SLDA enfermedad prevenible: sefialamiento de la posibilidad -

de prevenir la cnfermedad.

A continuacidn, sec procedid a elaborar afirmaciones favo-
rables y desfavorables para cada uno de los guiones. {(Anexo -
2)

Posteriormente se realizé la confiabilidad mediante el -
método de jueces on donde se pidid a 16 profesores del drea de
medicidn que considerdran si las afirmaciones elaboradas co-
rrespondian al texto del guidn y si tenian una orientacidn posi
tiva © negativa con respecto a éste. (Anexo 3)

Una vez obtenidas las respuestas de los jueces, se aplicd
la correlacidn de Pearson la cual indicd lo siguiente:

1) BEn cuanto a la relacidn entre el texto del guidn y las afiyp
maciones, se encontrd una correlacidn de .98

2) En lo que se refiere a la relacién entre el texto del guiodn
y la orientacidn (positiva o negativa) de las afirmaciones,
se encontrdé una correlacidén de 1.

Como se puede observar, para ambos casos la correlacidn -
fue perfecta, es decir, la orientacidn que se did a las afirma
ciones fue la indicada, sin embargo, se realizaron modificacio
nes en cuanto a la redaccidn de algunos reactivos. De esta
forma, con las afirmaciones ya corregidas se integraron las es
calas de actitud.

El instrumento final queddé conformado por dos secciones,
la primera de ellas comprendid datos generales del sujeto; -
la segunda seccidn constd de tres partes correspondientes cada

una de ellas a los mensajes publicitarios en estudio. A su -
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vez, cada una de estas partes se divididé en dos secciones,

la primera de las cuales consistid en preguntas que determina-
ban el alcance {recordacién), la atractividad, asi comoc la -
identificabilidad del CONASTDA como la institucidn patrocinadg
ra de los anuncios por parte de los sujetos : la segunda sec-
cidn consistid en una escala de actitud con reactivos tipe -
Likert, gquedando finalmente 14 reactivos para el anuncio"Segui
miento de informacidn®, 28 para el de "Precauciones” y 32 para
el de "Mitos". (Anexo 4)

PROCEDIMIENTO :

El instrumento se aplicdé en el mes de diciembre de 1988 -
en ‘las aulas del CCH sur. Por razones prdcticas esto se llevd
a cabo a nivel grupal hasta completar el tamafio de la muestra.
Se abordé a los sujetos pidiendo su colaboracidn para contes-
tar el instrumento comunicando que era referente a anuncios te
levisivos sobre el SIDA, de esta manera se didé la siguiente ins
truccidn:

“Por favor, contesten en forma individual sin hacer

ningin comentario con sus compafiercs, en caso de -

que tengan alguna duda, Higanolas saber".

Se dejdé que los sujetos contestaran sin limite de tiempo,
aclarando las dudas que se presentaron,

56



CAPITULO VII



REBULTADOS

81 andlisis de los datos se llevd a cabo por medio de la
computadora a través del Pagquete Estadistice Aplicado a las ~
Ciencias Sociales (SP8S) versidn ¢ de Nie, Hull y Steinbrenner
(1980). (58}

Bn primer lugar, se obtuvo un programa de frecuencias con

el objeto de realizar un andlisis descriptivo de los resultades:

Tabla J: Distribucidn de frecusncias de la
edad de la mucstra estudiada.

EDAD PORCENTAJE
14 3.2 (10}
15 36.4 (112)
16 25.6 (79)
17 19.2 (59}
18 7.5 (23}
19 2.3 (7)
20 1.6 (5)
21 1.6 (3)
22 0.3 (1}
23 0.3 (1)
24 0.6 (2)
25 0.3 (13
26 0.6 (2}
29 0.3 (1)

X= 16.35 6= 1,87
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En cuanto a la edad se encontrd que el 36.4% (112) suje-
tos de la muestra, reportaron una edad de 15 afios; el 25.6%
(7%) 16 afios; el 19.2% (59) 17 afios: el 7.5% (23) 18 afos:
el 3.2% {(10) 14 anos; el 2.3% (7) 19 afios; el 1.6% {(5) 20
y 27 afios respectivamente; el 0.6% (2) 24 y 26 afios respecti
vamente; finalmente el 0.3% (1) reportaron 22, 23, 25 y 29 -
afios respectivamente. Se observd un promedic en la edad de -
16.35 afios, con una desviacidn estdndar de 1.97, la cual indi
ca que la primera desviacién estandar a la derecha fue de -
18.33 y la primera desviacidn estandar a la izquierda fuc de

14.38., Por lo tanto, los datos se distribuyeron heterogenea -
mente.

Tabla 2 : Distribucidén de frecuencias de
sexo de la muestra estudiada.

SEXO PORCENTAJE
Femenino 48.1 {148)
Masculino 51.9 (160)

se encontrd gue 1 51.9% {(160) sujetos de la muestra, -
fueron hombres y el 48.1% (148) fueron mujeres.
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Tabla 3: Distribucidn de frecuencias del
estado civil de la muestra estn

diada,
ESTADO CIVIL PORCENTAJE
Soltero 99.0 (305)
Casado 1.0 (3)

Se encontrd que el 99.0% {305) sujetos, reportaron ser

solteros y el 1.0% (3) casados.

Tabla 4: Distribucidn de frecuencias gel
semestre de la muestra.

SEMESTRE PORCENTAJE
Primero 54.2 (167)
Tercero 44.8 (138)
Quinto 1.0 (3)

Se encontrd que el 54.2% {167) sujetos pertenecian al pri~
mer semestre; el 44.8% (138) al tercer semestre y el 1.0% (3)

al quinto semestre.
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Tabla 5; Distribucidn de frecuencias del
horario en que dgeneralmente acos
tumbran ver televisidn los suje-
tos de la muestra.

HORARIO PORCENTAJE
Mafiana (6:00~12:00) 4.9 (15)
Tarde (12:00-19:00) 17.5 (54)
Noche (19:00-02:00} 66.6 (205)
No acostumbra ver
Televisidn 11.0 (34)

Se encontrd gue el 66.6% (205) sujetos veian televisidn -
generalmente por la noche; el 17.5% (54) por la tarde; el 11.0%
{34) no acostumbra ver televisidn y el 4.9% (15) la ve por la

mafiana.

Tabla 6: Distribucidn de frecuencias de los
sujetos de la muestra que reporta-
ron haber visto ( o no ) el anun -

cio "A": "Seqguimiento de informacidn"
ANUNCIO "A" PORCENTAJE
si 42.5 (131)
No 51.9 (157}
No contesté 6.5 (20)
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Se observd gue el 51.0% {157) sujetos de la muestra no
vieron el anuncio; el 42.5% {131) si lo vid y el 6.5% (20) no

contestd. BEs decir, el 57.5%

(177} no recordé el anuncio.

Tabla 7: Distribucidn de frecuencias por
sexo, de los sujetos de la mueg
tra que reportaron haber visto
el anuncioc "a".
ANUNCIO PORCENTAJE TOTAL
PEMENTINO MASCULINO
“a" 38.1 (50) 61.8 (81) 42.5 (131)

Se observd

fueron mujeres.

Tabla 8: Distribucidn de frecuencias
puestas a la pregunta:

gue 21 61.8% (81) del total d=z la mu=stra gue
vieroa 21 anuncio "aA", fueron hombres y el 38.1% (50) sujetos

para las res-
Qué mas recuerda

de ese anuncio, en especial gué dicen en
€12, de las perscnas gue vieron el mensa

je "AY.

RESPUESTAS PORCENTAJE
SIDA enfermedad incurable hay 20.6 (27)
que estar informados.

Recomendaciones contra el SIDA. 33.5 (44)
Slagan. 6.8 (9
Acerca del Dia Nacional de In-

formacién del SIDA. 6.8 (9
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RESPUESTAS

PORCENTAJE

enfermedad que puede
prevenirse

SIDA,
cer cualquiera,

SIDA.

51IDAa,
de prevenirse.

guiendo la informacién propor -
cionada en el teléfono de CONA-

enfermedad mortal que pug

Es advertencia para la juventud
hacia las enfermedades venéreas.

pade

si -~ 7.6 (10)

22.1 (29)

2.2 ()

Se observd que el 33.5%

las recomendaciones contra el SIDA;
es una enfermedad mortal gque puede prevenirse;
que es incurable y por ello hay que estar informados;

(10) que es una enfermedad gue
que prevenirse informandose en
6.8% (9)
existencia del Dia Nacional de
el 2.28% (3) contestéd

recordd el slogan, un

nalmente,

(44) respondid que se trataba de

el 22.1% (29) gue el SIDA
el 20.6% (27) -
el 7.6%
puede padecer cualquiera y hay
el teléfono del CONASIDA; el -~
porcentaje igual menciond la -
Informacidén sobre el SIDA; fi--
gque el SIDA es una advertencia

para la juventud hacia las enfermedades venéreas.
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Se encontrd que el 40.4% (53) contestd que 44 informacidn
sobre la enfermedad; el 18.3% (24) le agradaron g lag esce~
nas de futbol; el 11.4% {15) no le agradé en nada el anuncio;
el $.9% (13) a pesar de haber visto el anuncig, no contestd; =~
el B.3% (11) menciond que el mensaje fue entendible; el £.1% -
(B) le gustd la forma en que se did el mensaje; finalmente, &l
5.3% (7) le gustd el personaije.

Tabla 11: Distribucidn de frecuencias para las respues
tas a la pregunta: Qué fue lo que menos Le

gustS del anuncio?, de las personas que vie-
ron el mensaje “A".

RESPUESTAS PORCENTAJE
Todo estd bien. 14.5 (19}
No contestd (a pesar de haber 34.3 (45)

visto el anuncio}.
Que saliera Rugo a hacerse -

publicidad. 9.9 (13)
El escenario. 4.5 (6)
Todo. 6.8 (9)
La informacidn fue breve. 4,5 (6)
No puse atencidn. 3.0 (4)
No es claro el anuncio. 8.3 (11)
No hay relacidn entre el juego 13.7 (18)

de futbol y el SIDA.

Se encontrd que el 34.3% (45) a pesar de haber visto el -
anuncio, no respondid; el 14.5% (19) menciond gque todo fue de
su agrado; el 13.7% (18) dijc que no existe relacidn entre el
juego de futhol y el SIDA; el 9.9% (13} no le gustd gque Hugo
Sanchez se hiciera publicidad; al 8.3% {(11) no le parecid cla-
ro el anuncio; al 6.8% {9) no le agradd; al 4.5% (6) no le gus



(4)

Tabla 9:; Distribucién de fr

puestas para la prequnta:

ecuencias de las res-
Qué tanto le

agraddé el anuncio?, de las personas que

vieron el mensaje "A".
OPCIONES PORCENTAJE
Le gustd mucho 5.3 (7)
Le gusté 22,1 (29)
Le fue indiferente 35.8 (47)
Le gusté poco 33.5 (44)
No le gusté 3.0 (4)

Se encontrd que de los sujetos que vieron el anuncio, al
35.8% (47) le fue indiferente;
al 22.1% (29) le gustd;

al 5.3%
no le gustd.

al 33.5%

(44)
{7% le gustd mucho y al 3.0%

le gustd poco;

Tabla 10: Distribucidn de frecuencias de las res-
puestas a la pregunta: Qué fue lo que mds
le gustd del anuncio?, de las personas
que vieron el mensaje "A".

RESPUESTAS

PORCENTAJF

El personaje.

Que dd informacidén sobre la
enfermedad.

Las escenas de futbol.

No contestd (a pesar de ha-
ber visto el anuncio).

Nada.

Forma tan abierta en que dan
el mensaje.

El mensaje es entendible.

5.3 (7)

40.4
18.3

(53)
(24)

9.9
11,4

{13)
(15)

6.1
8.3

(8}
(1)
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té el escenario, un igual porcentaje menciond que la informa-
cidn fue muy breve; finalmente el 3.0% (4) no pusc atencidn.

Tabla 12: Distribucidén de frecuencias para las respues
tas a la pregunta: Cudl es la institucién u
organismo que patrocina ese anuncie?, de las
personas que vieron el mensaje “A".

RESPUESTAS PORCENTAJE
CONASIDA 37.4 (49)
Secretaria de Salud 8.3 (11)
Televisa 1.5 (2}
Consejo Nacional de

Poblacidn (CONAPO) 1.5 (2)
No recordé 23.6 (31)
No contestd {(a pesar de

haber visto el anuncio) 26,7 (35)
ANDA 0.7 (1}

Se observé gue el 37.4% (49) respondid CONASIDA; el -
26.7% (35) a pesar de habar visto el anuncio, no contestd; -
el 23.6% (31) menciond no recordar; el 8.3% (11) respondid -
Se¢retaria de Salud; el 1.5% (2) Televisa y CONAPO respectiva-
mente; por udltimo el 0.7% (1) ANDA.
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Tabla 13: Distribuecidn de frecuencias para las respues
tas a la pregunta: Qué le parecid gue se to-
mara la figura de Hugo Sdnchez para este anup
cio y por qué?, de las personas gue vieron el
mensaje "A".

RESPUESTAS PORCENTAJE
Es un didolo del futbol y por ello 35.1 (46)
capta la atencién de los televi -

dentes.

Bien, ya que por ser figqura se - 18.3 (24)

tratard de seguir su consejo.

Mal porque Hugo no tiene relacidn

con el SIDA. 3.0 (&)
Indiferente. 4.5 (6)
Mal porque no es doctor ni cienti

fico. 4.5 (6}
Mal porgue le hacen bastante pu--

blicidad. 8.3 (11)
D4 una imagen de salud. 15.2 (2)
No tengo idea. 1.5 (2)
No contestd (a pesar de haber vis-

to el anunciol. 9.1 (12)

Se encontrd que el 35.1% (46) dijo que Hugo es idelo del
futbol y por ello capta la atencidn de los televidentes; el -
18.3% (24) respondid que por ser figura la gente tratard de se
guir su consejo;. el 15.2% (20) mencionaron que dd una imagen .
de salud; el 9.1% (12) a pesar de haber visto el anuncic no -
respondid; el 8.3% (11) no le agradd debido a que sélo se hace
publicidad; al 4.5% (6) le fue indiferente, un porcentaje -

igual de sujetos, no le agradd porque no es doctor ni cientifi
co; el 3.0% {4) dijo gque Hugo no tiene relacidn con el SIDA;

66



finalmente, el 1.5% (2) que no tenia idea,

Tabla 14: Distribucidn de frecuencias de los sujetos
gue reportaron haber visto (o no) el anun-

cio "B" "Precauciones".

ANUNCIO "B" PORCENTAJE
Si 34.7 (107)
No 48.1 (148)
No contestd 17.2 (53)

Se encontrd que el 48.1% (148) sujetos, no vieron el anun
cio; el 34.7% (107) si lo vid y el 17.2% (53) no contestd.

Tabla 15: Distribucidén de frecuencias por sexo, de
los sujetos de la muestra gue reportaron
haber visto el anuncio "BY.

ANUNCIO PORCENTAJE TOTAL
FEMENINO MASCULINO
“B*" 38.3 (41) 61.6 (66) 34.7 (107)

Se observd que el 61.6% (66) sujetos del total de la mues
tra que vieron el anuncio "B", fueron hombres y el 38.3% (41)

sujetos que vieron ese anuncio, fueron mujeres.
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Tabla 16: Distribucidén de frecuencias para las respues
tas a la pregunta: Qué mds recuerda de ese
anuncio, en especial qué dic¢en en él?, de las
personas que vieron el mensaje "B".

RESPUESTAS PORCENTAJE

Que se haga el amor sdlo con la
pareja y si se tiene contacto
sexual con otra persona se uti-

lice el conddn. 40.1 (43)
Formas de contagioc para que se

tenga conciencia de ellas. 5.6 (6)

Slogan. 8.4 (9)

Que se tomen las precauciones

para no contagiarse, 22,4 (24)
Comunica sobre la prevencidn del

SIDA. 16.8 {18)
Que al inyectarse con la misma

jeringa uno puede contagiarse. 5.6 (6}

El contagio es por medio de la
sangre. N 6.9 (1}

Se encontréd que el 40.1% (43) mencionaron gque el amor de-
‘be hacerse sdlo con la pareja y si se tiene contacto sexual -
con otra persona, se utilice el conddn; el 22.4% (24) gue se -
tomen las tres precauciones para no contagiarse; el 16.8% (18)
gue se comunica sobre la prevencidén del SIDA; el 8.4% (9) es-
cribieron el slogan; el 5.6% (6) se refirid a las formas de -
contagio para que se tenga conciencia de ello, un porcentaje -
igual dijo que al inyectarse con la misma Jjeringa se puede -
contraer el SIDA; finalmente, el 0.9% (1) dijo que el contagio
puede sexr por medio de sangre.
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Tabla 17: Distribucidn de frecuencias para
las respuestas a la pregunta: Qué
tanto le agraddé el anuncio?. de
las personas que vieron el anun--

cio "B".
OPCIONES PORCEWTAJE
Le gustdé mucho 1.8 (2)
Le gustd 19.6 (21)

Le fue indife-

rente 28.0 (30)
Le gustd poco 46.7 {50)
No le gustd 3.7 (4)

Se encontrd que el 46.7% (50) contestd que el anuncio le
gustd poco; al 28.0% (30) le fue indiferente; al 19.6% (21) le
qustd; al 3.7% (4) no le gustd y al 1.8% (2) le gustd mucho.
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Tabla 18: Distribucidén de frecuencias para las respues
tas a la pregunta: Qué fue lo que mds le gus
t6 del anuncio?, de las personas que vieron
el mensaje "B".

RESPUESTAS PORCENTAJE
Dan informacidn sobre el SIDA 42.0 (45)
gue la gente desconocia.

Slogan. 3.7 (4)
Animacidn. 14,9 (16)
No le gustd. 5.6 (6)
La forma tan clara en gue se

dirige al televidente. 1.2 (12)
No contestd (a pesar de haber

visto el anuncio). 1.2 (12)
Nada en especial {(indiferen -

te). 11.2 (12)

Se encontrd gue el 42.0% (45) respondid que le agradd que
se diera informacidn que la gente desconocia; al 14.9% (16) le
agraddé la animacién; al 11.2% (12) le agradd la forma de diri-
girse al televidente, a un mismo porcentaje le fue indiferente
y otro igual no contestd a pesar de haber visto el anuncieo; al
5.6% (6) no le gustd y el 3.7% (4) mencioné el slogan. ‘
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Tabla 19: Distribucidn de frecuencias para las respues
tas a la pregunta: Qué fue lo gue menos le
gusté del anuncio?, de las personas gue vie-
ron el mensaje "B".

RESPUESTAS PORCENTAJE
No contestd (a pesar de haber

viste el anuncio)}. 42.0 (45)
Alguna vez pasdé a la hora de

las caricaturas. 2.8 (1)
Animacién. 9.3 {10}
Que no dd informacidn mds im-

portante comoe los antecedentes. 2.8 (3)
Todo fue de su agrado. 26,1 (28)
La forma en gue se explicd el 4.6 (5)
mensaje.

Todo, 6.5 (7}
Que se hable del <onddn. 4.6 {5}
peberian hacer mds serio el

anuncio. 0.o '

So encontrd que 21 42.0% (45) a pesar de haber visto el -
‘anuncio no ¢ontestd; al 26.1% (28) todo el anuncie fue de su
agrado; al 9.3% (10) no le gustd la animacidn; al 6.5% (7} no
le agradd el anuncio; al 4.6% (5} no le agradd que se hablara
del condén, a un porcentaje similar no le agradd la forma en -
que se explicé el mensaje; el 2.8% (3) respondid que no &a in-
formacidn mds importante como los antecedentes:; a un mismo por
centaje no le agradd gue el anuncio pasara a la hora de las ca

ricaturas; finalmente el 0.9% (1} indicd que le gustaria mds

seriedad en el anuncio.
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Tabla 20: Distribucidn de frecuencias para
las respuestas a la pregunta:
Cudl es la institucidn u organis
mo gue patrocina ese anuncio?, -
de las personas gque vieron el =~
mensaje "B".

RESPUESTAS PORCENTAJE
| BES]

CONASIDA 41.1 (44)
Secretaria de Salud 9.3 (10)
CONACYT 1.8 (21}
Televisa 1.8 (2)
CONAPO 1.8 (2}
No recordd 27.1 (29}
No contestd (a pesar

de haber visto el 16.8 {18}
anuncio)

Se encontrd que el 41.1% (44} contestd CONASIDA; el 27.1%
(29) no recorddé; el 16.8% (18) a pesar de haber visto el anun-
¢io no contestd; el 9,3% {10) apotd Seeretaria de Salud; el -
1.8% {2) CONACYT, Televisa y CONAPO respectivamente.
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Tabla 21: Distribucidn de frecuencias de los suje
tos de la muestra que reportaron haber
visto (o no) el anuncie "C".

ANUNCIO “C" PORCENTAJE
Si 11.7 (36}
No 56.2 {(173)
No contesté 32.1 (99)

Se encontrd que el 56.2% (173) sujetos, no vieron el anun

cio; el 11.7% (36) si lo vid y el 32.1% (99) no contestd.
Tabla 22: Distribucidn de frecuencias por sexo de
los sujetos de la muestra gque reportaron
haber visto el anuncio “C",.
ANUNCIO PORCENTAJE TOTAL
FEMENINO MASCULINO
e 52.7 (19) 47.2 (17) 11.7 (36)

Se observd que el 52.7% (19) sujetos del total de la mues

tra que vieron el anuncio "C", fueron mujeres y el 47.2% (17}

sujetos que vieron el anuncio, fuercon hombres.
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Tabla 23: pistribucidn de frecu=zncias para la res-

puesta a la pregunta: Qué mds recuerda
de ase anuncio, en especial qué dicen en
€17, de las personas gque vieron el mensa

je "c.

RESPUESTAS PORCENTAJE
Slagan. 50.0 (18)
Las formas por las que no

se contrae el SIDA. S0.0 {(18)

Se encontrd que el 50.0 § (18) menciond el slogan, un por

centaje igual contestd las formas por las gue no se contrae el
S1pA .

Tabla 24: Distribucidn de frecuencias para las respues
tas a la pregunta: Qué tanto le agradd el
anuncio?, de las personas gue vieron el mensa
je g,

OPCIONES PORCENTAJE

Le gustd mucho 2.7 (1)

Le gustd 16.6 (6)

Le fue indiferente 19.4. (7}

Le gustd poca 50.Q (18)

No e gustd 11,71 {4}

Se encontrd que al 50.0 % (18) les gustd poco; al 19.4%
(7) les fue indiferente; al 16.6% (6) le gustd; al 11.1% (4)

no le gusté; finalmente al 2.7% (1} le gustd mucho.
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Tabla 25: Distribucidn de frecuencias para las
respuestas a la pregunta: Qué fue lo
gque mds le gusté del anuncio?, de
los sujetos gue viercn el mensaje "C".

RESPUESTAS PORCENTAJE
Slogan. 5.5 (2)
Desvanece algunos temores

de la gente. 22.2 (8)
Mensaje de prevenir el 25.0 (9}
SIDA,

Estd en lenguaje entepn

dible. 16.6 (6)
Animacidn. 16.6 (6)
No contestd {a pesar de ha

ber visto el anuncio). 13.8 (5)

Se encontrd que el 25.0% {9) le agradd el mensaje; al -
22.2% (8) la forma en gque desvanece algunos temores de la gen-
te; el 16.6% (6) la animacidn, un porcentaje similar mencioné
que se realizd en un lenguaje entendible; el 13.8% (5) no con-
testd; finalmente el 5,.5% (2) menciond el slogan.
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Tabla 26: Distribucidn de frecuencias para las
respuestas a la prequnta: Qué fue lo
que menos le gustS del anuncio?, de
las personas que vieron el mensaje "C".

RESPUESTAS PORCENTAJE

Estd bien. 36.1 {13}

No dd mds informacidn de
. s 2.7 (1)
cémo no se contagia.

Que haya sido expresado

en dibujos. 13.8 (5)
No contestd {a pesar de

haber viste el anuncioj, 41,6 {15)
Son explicitos. 5.5 (2}

Se observd que el 41.63% (15} a pesar de haber visto el -
anuncio no contestd; el 36.1% (13) menciond gue estaba bien;
el 13.8% ({5) no le agradd que haya sido expresade en dibujos; -
el 5.5% (2} no le agradé que fueran tan explicitos y el 2.7% -
(1). gue no dieran hayor informacidn de cémo no se contagia.
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Tabla 27: Distribucidén de frecuencias para las res
puestas a la pregunta: Cudl es la institu
t1dn u organismo que patrocina ese anun-
c10? , de los sujetos que vieron el mensa

je "C".
RESPUESTAS PORCENTAJE
CONASIDA 44.4 (16)
Secretaria de Salud 2.7 {1
CONAPO 2.7 (1)
No recordd 27.7 (10}
ANDA 22.2 (8}

Se encontrd que el 44.,4% (16) contestd CONASIDA; el 2.7%
(10) no recordd; el 22.2% (8) menciond ANDA y el 2.7% (1) men-
ciond la Secretaria de Salud y CONAPQ respectivamente.

A continuacién se presentan porcentajes glebales obtenidos
de los tres anuncios.

Tabla 28: Distribucidn de frecuencias de los su-
jetos que reportaron haber visto cada
uno de los anuncios.

ANUNCIO PORCENTAJE
"A" 42.5 (131)
"B" 34.7 (107
"c* 11.7 (36}
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Se observd que el 42.5%

muestra,

reportaron haber visto el anuncio "A", el 34.7%

{131) sujetos del total de la
(107)

el anuncio "B" y el 11.7% (36) el anuncio "C".

Tabla 29: Distribucidn de frecuencias por sexo de
los sujetos de la muestra que reportaron
haber visto los tres anuncios.

ANUNCIO PORCENTAJE TOTAL
FEMENINO MASCULINO

"A", "B" 3.8 (12) 3.8 (12} 7.6 (24)

y "c"

Se observd que el 3.8%

mente,

(12)

hombres y mujeres respectiva-
reportaron haber visto los tres anuncios,

estos sujetos el 7.6% (24) sujetos del total de la muestra.

Tabla 30: Distribucidn de frecuencias per sexo de
los sujetos .de la muestra gue reportaron
no haber visto ninguno de los

cios.

tres anun-—

ningunoc

ANUNCIO PORCENTAJE TOTAL
FEMENINO MASCULINO
No vieron { 26.6 (82) 16.9 (52)

43.5 (134)
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Se observd que el 26.6% {82) sujetos del total de la mues~
tra que reportaron no haber visto ningdn anuncio, fueron muje-
res y el 16.9% (52) fueron hombres, representando el 43.5% -
(134) sujetos del total.

Para complementar el andlisis descriptivo, se procedid a
elaborar blogques de reactivos que se refirieran a aspectos espe
cificos de cada uno de los guiones con el objeto de verificar
si existia alguna tendencia en la respuesta de los sujetos. E1
andlisis fue realizado considerando los reactivos con orienta-
cidén positiva y su correspondiente negativo.

Para el anuncio "A" ( "Seguimiento de Informacidén" ), se
tomaron en cuenta los siguientes aspectos para formar los blo-
ques de reactives :

- SIPA enfermedad incurable

-~ SIDA enfermedad prevenible

- Informacidn sobre la enfermedad

Cédigo para las siguientes tablas :

No. = Nimero de reactivo en el instrumento.
D = Direccién del reactivo:
' + Favorable hacia lo gue menciona el anuncio.
- Desfavorable hacia lo que se menciona.
™, D, I, A, TA = Opciones de respuesta para la escala de
de actitud tipo Likert.
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Tabla 31: Distr%bucio‘n de frecuencias de las respuestas a los reactivos del
anuncio "A", referentes a que el SIDA es una enfermedad incurable.

NO. | D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
T.D D 1 A -
9 + [EL SIDA es una enfermedad | 3.8 (5] 3.8 (5) 16.0 (21) 45.0 (59) 31.2 (41)
para la cual no se conoce
cura.
n - |Existe curacién para el 22.1(20) 28.2 (37) 31.2 (41) 10.6 (14) 7.6 (10}
enfermo de SIDA.
14 - |una persona que padece SI
DA, Duede disfrutar las 28.2 (37 22.9 (30) 18.3 (24) 19.8 (26) 10.6 (14)

mismas diversiones que -
una persona sana.

18 + |Una persona enferma de SL
DA no puede gozar sus dis
tracciones y actividades

como antes.

15 - |una persona que padece SI
DA puede continuar con las| 23.6 (31) 28.2 (37) 23.6 (31) 19.0 (25) 5.3 (7)
mismas actividades que ha

venido realizando en su vi
da.

19 + |El tener SIDA impide rea-

lizar los proyectos perso-
nales planeados.

6.8 (9) 19.8 (26) 25.1 (33) 32.8 (43) 15.2 (20)

6.1 (8) 25.1 (33) 29.7 (33) 29.7 (39) 9.1 {12)

En cuanto a que el SIDA es una enfermedad incurable, se encontré que los acuer-
dos fluctuaron entre el 523 y 76%; los indecisos entre 18% y 31%; y los desacuerdos
entre 8% y 31%.
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Tabla 32: Distribucidn de frecuencias de las respuestas a los reactivos del anuncio
"A" referentes a que el SIDA es una enferemedad prevenible.

NO. D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
D D I A TA
8 - | uno por si mismo no se pue- 34.3 (45) 22.1 (29)  15.2 (20) . 14.5 (19) 13.2 (18)
de prevenir de contraer el
SIDA.
10 + | El SIDA es una enfermedad 5.3 (7) 3.8 (5) 8.3 (11)  38.9 (51) 43.5 (5
que el individuo mismo pue
de prevenir.
13 - | Una persona no puede prote
gerse asi misma del conta- 29.7 (39) 33.5 (44)  16.7 (22) 12,9 (I7) 6.8 (9)
gio de SIDA.
17 + | Las personas pueden preve-
nirse para evitar el conta - 0.7 (1) 7.6 (10)  54.9 (72)  36.6 (48)

gio de SIDA.

Se observé que entre el 50% y 90% de sujetos estuvo de acuerdo con lo refe-
rente a que el SIDA es una enferemedad prevenible; entre el 0.7% y 28% estuvie—

ron en desacuerdo y entre el 8% y 15% indecisos.

]
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Tabla 33: Distribucidn de frecuencias de las respuestas a los reactivos del

anuncio "A", refercntes a la prevencidn mediante la informacién

NO. D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
TD D I A A

12 + [Una persona puede aprender | 6.1 (8) 16.0 (21) 24.4 (32) 41.9 (55) 11.4 (15)
a protegerse del SIDA con

la informacidén proporciona
da por la televisidn.

20 - {La informacién proporciona | 8.3 (11) 18.3 (24) 18,3 (24) 40.4 (53) 14.5 (19)
da por la TV. no es sufi-

ciente para protegerse del
SIDA.

16 + |La informacidén que se pro- | 2.2 (3) 4.5 (6) 8.3 (11) 59.5 (78) 25.1 (33)
porciona puede Servirnos

para prevenir el SIDA.

21 - |E1 sIDA es incurable, por

lo tanto, de nada sirve 50.3 (66) 35.8 {47) 9.3 (13} 1.5 (2} 2.2(3
informarse.

Se encontrd que entre el 27% y 53% de los sujetos estuvieron de acuerdo con que
una persona puede aprender a protegerse del SIDA con la informacién que se pxoporcio
na por televisidn; entre el 22% y 55% estuvieron en desacuerdo y entre el 18% y 24%
indecisos.

Por otra parte, se observS que entre el 85% y 86% estuvieron de acuerdo con que
la informacién que se proporciona puede servir para prevenir el SIDA; entre el 8% y
108 indecisos y entre el 4% y 7% en desacuerdo.




Para el anuncio “B" ( “Precauciones® ), se tomaron en
cuenta los siguientes aspectos :

~ Existencia de posibilidades de prevencidn.

~ Precaucidén mediante el usc de jeringas desechables,

- Precaucidn mediante el uso del conddn.

~ Al tener una relacidn sexual tomar precauciones,

- Informarse sobre la enfermedad.
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Tabla 34: Distribucidn de frecuencias de las respuestas a los reactivos del
anuncio "B" referentes a la existencia de posibilidades de preven

¥8

cidn.
NO. D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
D D I A
28 - { Las formas por las que se 42.0 (45) 40.1 (43) 8.4 (9) 9.3 (10) -
contagia el SIDA no se €@
nocen.
34 + | Se conocen las formas por
las que el SIDA entra a 1.8 (2) 8.4 (9) 15.8(17) 44.8(48) 28.9(31}
la sangre.
36 - { Para prevenir el SIDA no 42.0 (45)
existen precauciones gue . 42.9(46) 7.4 (8) 7.4 (8) -

se puedan tomar.
46 + | Hay acclones que las per
sonas pueden realizar pa- 1. . A .5(53 16.8(18
ra no contagiarse de SIDA. 8 (2) 7.4 (8) 24.2(26) 49.5( ) ( )
40 + | La contaminacidn de la
N < . 1. 4 701 013 4.6(5
sangre por SIDA es inevi- 24,2 (26) 41.1(44) 172.7(19) 12.1( } (5)
table.
42 | + Podemos evitar que nues- 1.8(2) 6.5(7) 10.2(11) 46.7(50)  34.5(37)
tra sangre se contamine
de SIDA.
48 - | Contra el SIDA no hay - 704
forma de cuidarse. 28.9°(31) 49.5(53) 10.2(11} 7.4(8) 3.7(4)
55 + | Existen precauciones que
se pueden tener en cuenta 1.8(2)  1.8{2) 8.4(3) 56.0(60) 31.7(34)
para prevenir el SIDA.

Se observé que entre el 66% y 88% de los sujetos estuvieron de acuerdo con la
existencia de posibilidades de prevencidn; entre el 7% y 24% indecisos y entre el

3% y 16% en desacuerdo.
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Tabla 35: Distribucidn de frecuencias de las respuestas a los reactivos del
anuncio "B" referentes a la precaucidén mediante el uso de jerin-
gas desechables.

NO. REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
TD D I A TA
30 Una jeringa no debe ser 64.4(69) 3.7(4) 1.8(2) 28.9(31)  0.2(1)
utilizada por mds de una
persona.
37 Una jeringa puede ser -~ 66.3(71) 28.0(30) 2.8(3) 0.9(1) 1.8(2)
utilizada sin importar
quienes la hayan usado -
antes.
43 Es inconveniente inyec- 9.3(10) 9.3(10) 7.4(8) 39.2(42) 34.5(37)
tarse-con una jeringa -
que otra persona haya -
utilizado.
47 Al utilizar la misma je- 42.9(46) 42.9(46) 3.7(4) 4.6(5) 5.6(6)
ringa con la que se han
inyectado otras personas
no se corre peligro de
contraer SIDA.
51 Las jeringas ya usadas -
puedan estar contaminadas 3.7(4) 6.5(7) 2.8(3) 54.2(S8) 32.7(35)
y transmitir SIDA.
52 Hirviendo la jeringa no 26.1(28) 45.7(49) 19.6{21} 6.5(7) 1.8{2)

hay peligro de contraer
SIDA.
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Se observd gque para este blogque, aproximadamente entre el 30% y 94% de los
sujetos, estdn de acuerdo con que el uso de jeringas desechables es una medida
de prevencidén de SIDA; entre el 23% y (8% en desacuerdo y entre el 2% y 20% -
indécisos. Si bien se encontré un elevado porcentaje de acuerdos, se observd
que en el reactivo 30 la mayoria de los sujetos estuvo en desacuerdo con lo gue
se mencionaba, lo cual no concuerda con su afirmacién opuesta ( reactiveo 37 )
en donde se encontrd un elevado porcentaje de acuerdos con .respecto a que una -

jeringa puede ser utilizada sin importar quienes la hayan usado antes.
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Tabla 36: Distribucidn de frecuencias de las respuestas a los reactivos del

anuncio "B" referentes a la precaucidn mediante relaciones sexua-
les mondgamas.

NO. | D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
D I A TA
29 + | Tener un sdlo compafiero - - 5.6(6) 7.4(8) 44.8(48) 41.1(44)
sexual disminuye el riesgo
de contraer SIDA.
54 - | No se tiene el riesgo de - 38.3(41) 46.7(50} 7.4(8) 5.6(6) 1.8(2)
contraer SIDA por tener va-
rios compaferos sexuales. R
44 - { Tener relaciones sexuales - 38.3 (41)  38.3(41) 10.2(11) 7.4(8) 5.6(6)
con varias personas no re-
presenta peligro de contraer
SIDA.
49 + | Se tiene menos peligro de 1.8(2) 2.8(3) 8.4(9) 63.8(68) 23.3(25)

enfermar de SIDA si las re-
laciones sexuales son con
una sola persona.

Se encontré que entre el 77% y 87% de los sujetos, estuvieron de acuerdo con

que las relaciones mondyamas son una medida de prevencidn del SIDA; entre el 5%
y 13% en desacuerdo y entre el 7% y 10% indecisos.
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Tabla 37: Distribucidn de frecuencias de las respuestas a |los reactivos del
prevencidén mediante el uso del conddn.

anuncic "B" referentes a la

NO. REACTIVOS PORCENTAJE DE RESFUESTAS A LA ESCALA
TD D I a T

32 El ‘condén ayuda a prevenir 1.8(2) 8.4(9) 23,3(25) 33.6(36) 32.7(35)
el SIDA cuando se tienen
varios compafieros sexuales.

35 El conddn no ayuda a preve~
nir el SIDA por contacto - 24.2(26) 27.1(29) 25.2(27) 16.8(18) 6.5(7)
sexual.

45 A pesar de que se utilice el
conddn las personas pueden 8.4(9) 14.9(16) 42(9(46) 28.9(31) 4.6(5)
enfermar de SIDA. R X

50 Utilizar el conddn significa | 5 g(3) j0.2(11) 20{5(22) 50.4(54) 15.8(17)

prevenir el SIDA.

Se observé que los porcentajes de acuerdo
mediante el uso del conddn fluctuaron entre el 23% y 6638 d

sos de 20% a 43% y los desacuerdos entre 10% y 23%,

sujetos,

en que el SIDA puede prevenirse
los indeci
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Tabla 38: Distribucidén de frecuencias de las resgpuestas » los reactivos del
anuncio "BY referentes a que se deben tomar precauciones al tener

una relacidn sexual.

NO.| D REACTIVOS

PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
B I TA

33 + | Se pueden tener relaciones

sexuales sin peligro de con-
traer SIDA.
39 -

laciones sexuales.

41 + | El amor puecde disfrutarse sin

de SIDA.
53 -

dan contraer.

Para no contraer el SIDA es ng |5 9(31)
cesario abstenerse de tener rg ‘

necesidad de temer el contagio|  '0(3!
Al tener relaciones sexuales -

no hay razdén para tomar en cugnl 33.6136
ta las enfermedades gue se pug

R0.5{22) 31.7(34) 24.2(26) 17.7¢18)  5.6(&}

50.4(54} 14.9(26) 4.8(35) 0.9{1})

14.0{15) 31.7034) 34.5(37) 17.7(19)

42.9(46) 14.9(18)  5.6(6)  2.8(3)

Se observé que los porcentajes de acuerdos con respecto a que se deben
precauciones al tener una relacidn sexual, fluctuaron entre el 23% y 79% de

tos, el desacuerdo estuvo entre el 5%

tomax
suje~
y S52% y los indecisos entre 15% y 32%.
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Tabla 39: Distribucidén de frecuencias de las respuestas a los reactivos del
anuncic "B" referentes a informarse sobre la enfermedad.

NO. D REACTIVOS PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
TD D I A TA
31 + | La institucidén encargada de 0.9(1) 0.9(1) 8.4(9) 47.6(51) 42.0(45)
la prevencidén del SIDA, es-
td disponible para informar
al piblico en general.
38 ~ | No hay institucidén disponi- S0.4(54) 32.7(35) 9.3(10) 6.5(7) 0.9{(1)

ble para informar sobre el
SIDA al piblico en general.

Se observéd que los porcentajes de acuerdoc con respecto a la existencia de

de una institucidn disponible para dar informacién al piblico, fluctuaron entre
el 83% y cl 89%; los indecisos entre el 8% y 9% y los desacuerdos entre 2% y 7%.




Para el anuncio "C" ( "Mitos™ )} se tomaron en cuenta los
siguientes aspectos:

- Mitos acerca de la transmisidn de la enfermedad por via
directa: entendiéndose como un contacto fisico de una -
persona portadora del VIH con una persona sana.

- Mitos acerca de la transmisidn de la enfermedad por via
indirecta: acciones que no impligquen el contacto fisico
de una persona sana a una persena portadora del VIH.

- Mitos acerca de la transmisidn de la enfermadad por un
insecto: contacto entre un mosco portador del virus con
una persona sana.

- Mito de que el SIDA es exclusivo de homosexuales.
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Tabla 40: Distribucidn de, frecuencias de las respuestas a los reactivos del
anuncio "C" referentes a los mitos de la transmisidén de la enfer-

medad por via directa.

NO.

REACTIVOS

PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
™ D I A

TA

64

80

66

86

67

77

74

89

75
88

Una persona puede enfermar por
saludar de mano a un enfermo

de SIDA.

Se puede saludar de mano a un
enfermo de SIDA sin ningiln te-
mor.

El SIDA no se transmite por la
saliva si una persona que lo pa
dece estornuda frente a otra.

Al estornudar un enfermo de SIDA
contagia con su saliva a los que
estdn a su lado.

Si las ldgrimas de un enfermo de
SIDA tocan a otra persona, ésta
se contagiard.

Una persona puede tener contacto
con las ldgrimas de un enfermo
de SIDA sin contagiarse.

El sudor de un enfermo de SIDA -
puede ser tocado por personas sa
nas sin ningdn temor.

Con el sudor de un enfermo de SI
DA, otra persona se puede conta-
giar.

Se puede besar a una persona que
tiene SIDA sin temor al contagio
Una persona puede contagiarse -
por besar a un enfermo de SIDA.

56.6(24) 22.2(8) 8.3(3) 2.7{1)

13.8(5) 58.3(21) 25.0(9) 2.7(v)

- 2.7(1) 8.3(3) 4176(15) a7.
5.5(2) 19.4(7) 25.0¢(9) 25.0(9) 25.
30.5¢11) 47.2(17) 16.6(6)  2.7(1) 2.
36.1(13) 41.6{15) 16.6(6) - 5.
2.7(1) 2.7(1) 16.6(6) 55.5(20) 22.

2.7Q1) 5.5(2) 16.6(6) ~47.2(17) 27.

30.5(11) 47.2(17) 16.6(6) 2,7(1) 2,

2.7 (V) 8.3(3) 38.8(14) 30.5(%1) 19.

2(17)

0(9})

701}

5(2)

2(8}

7(10)

Hn

4(7)
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Se observé que el porcentaje de acuerdo en gue el SIDA se puede transmitir
a través del saludo, fue de B89%, el porcentaje de indecisos fue de 8% y los de
sacuerdos 3%. . Con respecto a la saliva, los acuerdos fluctuaron entre el 50%
y 78%, los indecisos entre el 16% y 25% y los desacuerdos entre 5% y 25%. En
cuanto a las ldgrimas el porcentaje de acuerdo fue de 78%, el indeciso 16% -
¥ el desacuerdo 5%. Para el sudor los porcentajes de acuerdo [luctuaron entre
75% y 78%, el de indeciso fue de 16% y los porcentajes de desacuerdo estuvieron
entre e) 5% y 8%. Para los besos los porcentajes de acuerde fluctuarcn entre -
50% y72%, los indecisos entre 39% y 25% y los desacuerdos entre el 3% y el i1%.

En resumen, el mayor porcentaje de acuerdos lo obtuvo la via por medio del
saludo, siguiendo en forma de frecuencia decreciente las ldgrimas, el sudor, la
saliva y besos respectivamente. Con respecto a las vias, saliva y besos, éstas
tuvieron los porcentajes mayores tanto en desacuerdo como en indecisos.
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Tabla 41: Distribucidn de frecuencias de las respuestas a los reactivos del
anuncio "C"' referentes a los mitos de la transmisidén de la enfer-

medad por via indirecta.

NO.

REACTIVOS

PORCENTAJES DE
™D D

RESPUESTAS A LA ESCALA
I A TA

65

83

n

93

73

84

79

20

Una persona puede contagiarse

al utilizar los cubiertos de

un enfermo de SIDA.

Se puede comer con los cubier
tos que ha utilizado una perso

na que padece SIDA,

Los cubiertos de un enfermo de

ZIDA deben ser usados sélo por
1.

Los enfermos de SIDA no conta-

minan los cubiertos gque usan

para comer.

La respiracidn de un enfermo de
SIDA no es contagiosa.

Al estar con un enfermo de SIDA
se necesita utilizar cubrebocas

para no contagiarse por la respi
racién.

Por utilizar el mismo sanitario

que. un enferwo de SIDA no se con
trae la enfermedad.

El mismo sanitario no debe ser -

utilizado por personas sanas y

38.4(14)

2.7(1)

3.8(5)

5.5(2)

5.5(2)

30.5(11)

13.8(5)

16.6(6)

por enfermos de SIDA.

19.4{7)

8.3(3)

27.7(10)

1.1¢4)

5.5(2)

50.0(18)

13.8(5}

33.3012)

36.1(13) 5.5(2) -

38.8(14)  36.1(13) 13.8(5)

27.7(10)  22.2(8) 8.3(3)

36.1(13})  33.3(12) 13.8(5)

13.8(5) 41,6(15) 33.3(12)

19.4(7) - -

41.6(15)  22.2(8) 8.3(3)

30.5(11)  5.5(2) "13.8(5)




1

Se observd gue los porcentajes de acuerdo en que el SIDA se puede transmitir por los
cubiertos, fluctuaron entre el 41% y el 58%,

los indecisos entre el 28% y el
39% y los desacuerdos entre el 5% y 30%.

Con respecto a la respiracién los -
porcentajes de acuerdo fluctuaron entre el 75% y el 80%,
14% y 19% y los desacuerdos entre 0% y 11%. En cuanto al sanitario, los porcen
tajes de acuerdo fluctuaron entre el 30% y 50% y los desacuerdos entre el 0%

y el 41% y los desacuerdos entre el 198 y el 28%.

los indecisos entre el
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Tabla 42: Distribucién de frecuencias de las respuestas a los reactivos

del aguncio "C" referentes a la transmisién de la enfermedad
por via de un insecto.

NO. D REACTIVOS PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
‘ D D I A TA
68 + | La picadura de un mosquito no 13.8(5) 13.8(5) 33.3(12) 22.2(8) 16.6(6)
puede ocasionar SIDA.
91 ~ | La picadura de un mosquito -

puede transmitir SIDA.

27.7(10) 33.3(12) 25.0(9) 11.1(4) 2,701}

Se observd que entre el 39% y el 61% de los sujetos, estuvieron de acuer-
do-en que el SIDA no se transmite por medio de un insecto, entre el 25% y 33%

fluctuaron los indecisos y los desacuerdos entre el 14% y 273,
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Tabla 43: Distribucidn de frecuencias de las respuestas a los reactivos del

anuncio "C" referentes al mito de que el SIDA es una enfermedad

exclusiva de homosexuales.

NO.

D REACTIVOS

PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA
A TA

TD D I

70

72

82

87

+ |El SIDA también puede afec-
tar a personas que tienen
relaciones sexuales con per
sonas del sexo opuesto.

- |E1 SIDA lo contraen sdlo las
personas que tienen relacigo
nes sexuales con personas de
Su mismo sexo.

- {Los homosexuales son las uni
cas personas que pueden con-
traer SIDA.

+ |Una persona puede contraer
SIDA aungue no sea homo-—
sexual.

2.7(1) -

13.8(5)

41.6(15) 47.2(17) 5.5(2)

50.0(18) 36.1(13) 11.1{4)

- 2.701)  13.8(5)

58.3(21)

2.7(%)

38.8(14)

25.0(9)

5.5(2}

44.4(16)

indecisos fluctuaron entre 5% y 14% y los desacuerdos entre el 3% y 5%.

Se observé que entre el 83% y 89% de los sujetos, estuvieron de acuerdo -
con respecto a que el SIDA no es una enfermedad exclusiva de homosexuales, los




A continuacidn se obtuvo un Andlisis Factorial con el ob-
jeto de conocer la validez de construccidn de las escalas de -
se utilizd un Andli

actitud hacia cada uno de los anuncios,
Factorial PA2 VARIMAX.

De acuerdo con este andlisis se queria comprobar si las
escalas estaban compuestas por uno o varios factores y de esta
manera constatar si en alguno de ellos se notaba alguna tenden
cia por parte de los sujetos en sus respuestas.

Los resultades seflalaron que para el primer anuncio, se =
encontrd un sélo factor con valor EIGEN mayor a uno gue expli-
caba el 86.6% de la varianza total acumulada.

Tabla 44: Factor con valor mayor a 1 de la escala
del anuncio "AY, antes de la rotacidn.
NO. DE VALORES PORCENTAJE PORCENTAJE
FACTORES PROPIOS DE VARIANZA DE VARIANZA
ENCONTRADOS ACUMULADA
1 12.12700 86.6 86.6

Sin embargo, se observd

que después de la

rotacidén este

dnico factor explicd el 100% de varianza total acumulada.

Tabla 45: Factor c¢on valor mayor a 1 de la escala
del anuncio "A", después de la rotacidn.

NO. DE VALORES PORCENTAJE PORCENTAJE
FACTORES PROPIOS DE VARIANZA DE VARIANZA
ENCONTRADOS ACUMULADA

1 11.98730 100.0 100.0
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Como se observa la totalidad de los reactives que conforma
ron la escala del anuncio "A", se integraron en un sélo factor
que fue: "Seguimiento de Informacidn'.

Con respecto al segundo anuncio se encontrd igualmente, =~
un sélo factor con valor EIGEN mayor a 1 que explicaba el 92%

de la varianza total acumulada.

mayor a 1 de la escala

Tabla 46: Factor con valor
del anuncio "B", antes de la rotacién.
NO, DE VALORES PORCENTAJE PORCENTAJE
FACTORES PROPIOS DE VARTIANZA DE VARIANZA
ENCONTRADQS ACUMULADA
1 25.74974 32.0 92.0

Después de la rotacidn se cbservd que el mismo factor ex~
plicaba el 100% de varianza acumulada.

de la escala

Tabla 47: Factor con valor mayor a 1
del anuncio "B" después de la rotacidn.
o rOE s idsiied PORCENTAJE PORCENTAJE
e RS EADOS DE VARIANZA DE VARIANZA
R : ACUMULADA
1 25.66868 100.06 100.0
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Como se cobserva, la totalidad de los reactivoes gque con-
formaron la escala del anuncio "B", se integraron en un sélo -
fagtor que fue: "Precauciones".

Finalmente, para el tercer anuncio se encontrd un sélo fag
tor con valor EIGEN mayor a uno que explicaba el 94% de la va-
rianza total acumulada.

Tabla 48: Factor con valor mayor a 1 de la escala
del anuncio "C", antes de la rotacidn.
NO. DE VALORES PORCENTAJE PORCENTAJE
FACTORES PROPIOS DE VARIANZA DE VARIANZA
ENCONTRADOS ACUMULADA
1 30.07031 94.0 94.0

Despuds de la rotacidn, este udnico factor explicé el 100%

la varianza total acumulada.

Tabla 49: Factor con valor mayor a t de la escala

del anuncio "C",

después de la rotacidn.

NO. DE VALORES PORCENTAJE PORCENTAJE
FACTORES PROPIOS DE VARIANZA DE VARIANZA
ENCONTRADOS ACUMULADA

1 30.00989 10G.0 100.0

Como se observa, la totalidad de los reactivos que confor-
maron la escala del anuncio "C", se integraron en un sélo fac-
tor que fue: "Mitos".
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Posteriormente para conocer la consistencia interna {(con -
fiabilidad) de cada una de las escalas, se aplicd el Coeficien-

te de Confiabilidad ALPHA DE CROMBACH, encontrandose lo siguien
te :

Tabla 50: Coeficiente de confiabilidad obtenido
para cada escala por medio de la prue
ba ALPHA DE CROMBACH.

ESCALA DEL VALOR ALPHA
ANUNCIO DE CROMBACH
Seguimiento de infor- 0.98763
macidn

Precauciones 0.99657
Mitos 0.99775

Como se puede observar se obtuvo un valor ALPHA mayor a -

0,90, lo cual indica que existe una alta consistencia en cada -
una de las escalas.

Finalmente, para conocer la actitud de los sujetos hacia -
los ‘anuncios televisivos de prevencidén del SIDA, se procedid =
aplicar un andlisis de frecuencias con el objeto de evalua.
base en la media, dicho grado de actitud.

-

Esto se llevd a cabo a partir de la comparacidn entre el -
valor de la media obtenida en cada anuncio, con el rango posi -

ble de valores de la escala tipo Likert comprendido entre 1 y
5.
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Tabla 51: Media global obtenida para cada uno
de los anuncios televisivos.

ANUNCIO MEDIA N RANGO POSIBLE
1. Seguimiento 1.533 (131)
de informa-
cidn
. DESFAVO FAVO
2. Precauciones 1.358 (107) RABLE RABLE
3. Mitos 0.450 { 36)

Como se observa, la media obtenida en los tres anuncios in
dica una actitud desfavorable hacia el contenido de los mismos,
sin embargo, se observa una actitud menos negativa hacia el pri
mer anuncio y una actitud mds negativa hacia el tercero.

Adicionalmente, se obtuvo una prueba "t" con el fin de in-
vestigar si existia por una parte, diferencias entre la actitud
hacia cada uno de los mensajes televisivos y el sexo de los su-
jetos, asi como diferencias en el mismo aspecto en relacidn al
semestre Qque cursaban.

Los resultados en relacidn al sexo fueron los siguientes:

Para el anuncio "Seguimiento de Informacién”, el valor de
la prueba "t", fue de -3.00 con 304.93 grados de libertad y una
significancia de 0.003, lo cual indica de acuerdo con la regla
de decisidén que menciona que si el nivel de signilicancia obte-
nido es menor o igual al nivel de significancia de 0.05 se acep
ta la H; y se rechaza l& Ho, en este caso al ser 0.03 menor -
que 0.05 se acepta la Hy, que plantea: S$Si existe una diferencia
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estadisticamente significativa entre hombres y mujeres y la ac-
titud hacia el mensaje "Seguimiento de Informacidn", encontrdn-
dose en el grupo de hombres, una media (1.8320) mds alta que la
encontrada en el grupo de mujeres (1.2225), lo que significa -
gue los hombres tuvieron una actitud menos desfavorable que las
mujeres hacia este anuncio.

Para el anuncio "Precauciones", el valor de la prueba "t"
fue de -2.58 con 304.87 grados de libertad y una significancia
de 0.010, lo cual indica dc acuerdo con la regla de decisién -
que se acepta la H,, la cual menciona: Si existe una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres y la ac-
titud hacia el anuncio "Precauciones", encontridndose en el gru-
po de hombres una media (1.6101) mds alta que la del grupo de
mujeres (1.0652), lo que significa que los hombres tuvieron una
actitud menos desfavorable que las mujeres hacia este anuncio.

Para el anuncio "Mitos", el valor dc la prueba "t" fue de
0.10 con 302.49 grados de libertad y un nivel de significancia
de 0.923, lo cual indica gue la Ho. se acepta, es decir: No -
existe una diferencia estadisticamente significativa entre hom-
bres y mujeres y la actitud hacia el anuncio "Mitos".

En cuanto a los resultados de la prueba "t" para las dife-
rencias entre la actitud hacia cada uno de los anuncios televi-
sivos y el semestre, se encontrd gue: No existen diferencias -
estadisticamente significativas entre el semestre en gue cursa-
ban los sujetos y su actitud hacia los mensajes "Mitos", "Pre-
cauciones" y "Seguimiento de Informacidn".

103



CAPITULO

VIII




DI SCUSTIOUW

El andlisis de los resultados mostrd lo siguiente: la ma-
yor parte de los sujetos de la muestra pertenecian al periodo
considerado por la OMS como adolescencia (14-19 afnos). (6 )
Esta muestra fue considerada debido a que forma parte del mer-
cado meta de la campafia nacional de prevencidn del SIDA hacia
el piblico en general. (36)

De acuerdo con el horario de pautas televisivas en gue se
transmitieron los anuncios, el horario en que la mayoria de la
muestra reportd ver televisidn (noche) coincide con el horario
en que con mas frecuencia se transmitieron los impactos. HNo -
obstante, se observaron porcentajes bajos de sujetos que vie-
ron cada uno de los anuncios, ain sin tomar en cuenta a los su
jetos que no acostumbran ver televisidn, el porcentaje es bajo.
Asi mismo, se observé que sélo un minimo porcentaje de sujetos
de la pcblacidn vieron los tres anuncios, asi como un 43.5% de
sujetos no vieron ninguno de los anuncios. El bajo porcentaije
de sujetos que vieron los mensajes, pudo deberse a que quizd -
éstos no captaron la atencidn de los sujetos de la muestra, ya
qpé considerando la opinidén de los sujetos que si los vieron,
en cuanto al grado de atractividad de los mismos, se puede -
observar que la ma&cr frecuencia de respuestas se dié a las -
opciones "indiferente" para el ler anuncio, "legustd poco" pa-
ra el 2do y 3er anuncios respectivamente.

Por otro lado hay que considerar que de los sujetos que -
vieron los anuncios no todos especificaron el horario en que -
ven televisidn, sino algunos sdlo mencionaron el intervalo del
dfa (mafiana, tarde o noche). Asi también, el bajo nimero de -
sujetoi que vieron los anuncios pudo deberse al nimero de im-

i
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pactos, al horario de transmisidén de los anuncios, a la desapa
ricién de la publicidad a base de anuncios en el medio televi-
sivo o bien a la falta de disposicidén de los sujetos para res-
ponder al instrumento.

Con respecto al anuncio "seguimiento de Informacidn™, me-
nos de la mitad de sujetos de la muestra total reportd haberlo
visto, de ellos la mayor parte fueron hombres. La actitud mog
trada hacia este anuncio fue desfavorable, en cuanto a las di-
ferencias entre sexos, los hombres tuvieron una actitud menos
desfavorable que las mujeres hacia el anuncio. La diferencia
de actitud entre sexos puede deberse a gque la atencidén fue -
atraida por medio de uno de los deportes que tienen mayor -
arraigo en México (futbol) principalmente entre el sexo mascu-
lino, ademds de gque el personaje del anuncio es famoso por -
practicar este deporte, como mencionan los sujetos, "por ser -
figura se tratard de seguir su consejo" y "d4 una imagen de sa
lud". La actitud desfavorable podria atribuirse en primer lu-
gar a que como se dijo en lineas anteriores, el anuncio les -~
fue indiferente a los sujetos que lo vieron, asi mismo, a pe-
sar de que los sujetos recordaron la informacidn primordial -

del anuncic reportando que eso fue lo gue mds les habia gustado,

la actitud mostrada en la escala fue negativa por considerar -
la maybr parte de los sujetos, que el anuncio servia sélo de -
publicidad para Hugo Sdnchez, y que no encontraban una rela-
cidn entre el juego de futbol y el SIDA. Al respecto es de to
marse en cuenta que durante la temporada en la cual estuvo al
aire el anuncio, Hugo Sdnchez fue una figura muy recurrida en
la publicidad comercial televisiva, es de mencionarse gue hubo
sujetos guienes. en la pregunta referente al recuerdo del conte
nido citaban otros anuncios grabados por é1, distinc°s a los -~
del SIDA (por ejemplo pasta dental, venta de seguros,yogurt),
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pudo haber ocurrido que al existir una mayor familiaridad -~
con el contenido (Hugo Sdnchez y futbol), el anuncio haya lla-
mado en menor grade la atencidn y por tanto fue menos recorda-
do de modo diferenciado, Asi mismo, los sujetos opinaron que
la informacidén del anuncio les habia ‘parecido breve y poco cla
ra. A esto podria argumentarse que en el anuncic se sugiere -
seguir la informacidn, pero no se explica de qué manera hay -
que seguirla o exactamente a gué informacidn se refiere.

En lo que se refiere a la identificabilidad del patrocina
dor, la mitad de los sujetos no recorddé de guien se trataba,
un porcentaje minimo contestd otros organismos diferentes al -
CONASIDA y sdlo una tercera parte de la poblacidn contestd lo
correcto. Aungue a este Ultimo porcentaje se agregaran los su
jetos que contestaron Secretaria de Salud {(la cual tiene rela-
cidn directa con el organismo de que se trata), el porcentaje
no alcanzarja la mitad de la poblacidn, lo cual supone que si
los sujetos desconocen la institucidn, no sabrdn a ddénde diri-
girse para "seguir la informacidén” como lo mencicna el anuncio.

No obstante la divulgacidn gue se ha hecho referente a _-
que el SIDA es incurable como en el caso de este anuncio, las
opiniones tomando en cuenta los desacuerdos e indecisiones, al
canzan casi la mitad de los sujetos. Esto puede deberse a gque
en algunas publicaciones han aparecido articulos o noticias de
supuestos "medicamentos" para la curacidn del SIDA, Asi, si -
algunas personas estdn en desacuerdo con gque el SIDA es una -
enfermedad incurable es de esperarse que incurran en una prac-
tica de alto riesgo y si ademds se agrega el porcentaje de su-
jetos que estdn indecisos es probable que se incremente el pro
blema. El porcentaje de sujetos que estuvieron de acuerdo con
que la enfermedad es prevenible y que es posible prevenirla me
diante la informacidn es alto, lo que concuerda con los aspec-
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tos mds recordados que fueron: el estar informados y la posibi
lidad de prevencidn, sin embargo, menos de la mitad de sujetos
estuvo de acuerdo en gue la informacién proporcionada por tele
visién puede ayudar a prevenir el S1DA, quizd esto se deba a
lo referido en los aspectos que no les gustaron como la infor-—
macién breve y poco clara. Este resultado podria relacionarse
también con lo encontrado por CONAPO (1988) con respecto a la
consideracién gue tienen los jdévenes hacia los medios de adqui
sicidn de informacidn sobre métodos anticonceptives, ¢llos ubi
caron a la escuela como el mejor medio para adquirir dicha in-
formacidn, mientras que la comunicacién masiva (radio-televi-
si6n) ocupd un lugar de menor importancia. (20

El anuncio "precauciones" fue visto por aproximadamente -
una tercera parte de sujetos del total de la muestra. De este
porcentaje, dos terceras partes fueron hombres y el resto muje
res.

La actitud mostrada por los sujetoé hacia el anuncio fue
desfavorable, siendo menos negativa la actitud de los hombres
que de las mujeres.

Al constatar la atractividad del mensaje (nivel de agrado)
se observé gue la frecuencia mas alta de sujetos sefald que -
"les gustd poco", asi como al mayor porcentaje les agradd mds
qgue en el anuncio se diera informacidn sobre el SIDA gue la -
gente desconocfa, por otrc lado, un porcentaje ponderable no

contestd al reactivo gque se referia a los aspectos que menos -
les habian gustado, ello pedria indicar que si bien existia -
una cierta predisposicidn favorable con respecto a lo gue mas
les habia gustado, la misma no alcanzaba a concretarse en tor-
no a los elementos que no fueron de su agrado.

El bajo porcentaje de sujetos de la muestra gue vid el -
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anuncio, recordd mds las precauciones: uso del conddn y -
prdcticas de relaciones mondgamas, ademds fue un minimo porcen
taje de sujetos que recordaron el uso de jeringas desechables

para no contagiarse, ellc puede deberse a que la enfermedad -
estd asociada mds con la transmisidn por via sexual que con -
el uso de jeringas no esterilizadas lo que corresponde a la -
realidad de México, donde el 92.5% de los casos reportados ab-
tuvieron la infeccidn por medio de la via sexual. (36)

Con respecto a la diferencia en la actitud presentada por
hombres y mujeres, esto se puede deber a que los hombres comiep
zan su vida sexual antes gue las mujeres, asi como gue tienen
mayor frecuencia en estas pricticas, generalmente no planean -~
precauciones y tienden a tenerlas con una pareja no estable, -
como lo mencionan los estudios de Montoya (1980), Bronstein ~
(1980), Garcia (1981), Brave (1982), CORA-AMIDEM (1985), Cruz
(1986) y CONAPO (1988), de esta manera se podria pensar que -
los hombres debido a sus prdcticas sexuales serian mds atraidos
por el tema. Un segundo factor al que puede atribuirse este -
resultado, seria la divulgacidn que se ha hecho sobre las esta
disticas del SIDPA que indican una mayor frecuencia de hombres
infectados que de mujeres. (36) Asi, es probable que los hom
bres se sintieran mds afectados y por tantc tomaran mds en -
cuenta este tipo de informacidén, Un tercer aspecto que hay - -
que mencionar ge refiere a que una de las precauciones sefiala-
das en el anuncio, es el uso del conddn (medida de las mids re-
cordadas por los sujetos que vieron el anuncic} 2l cual por ser
un método "masculino” les afecta directamente a ellos.

La actitud desfavorable hacia el anuncic, podria explicar
se. por el hecho de gue aunque un alto porcentaje de adolescen-
tes conocen el condén, es mucho menor el porcentaje de sujetos
que lo utiliza (CONAPO, 1988), ahora bien, como menciona Cruz
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Zamorano (1986}, cl conocimiento de los métodos, no determina
su uso adecuado. Es factible suponer que si conoceon el méto-
do, también pueden tener datos de su confiabilidad como medi-
da anticonceptiva, la cual es reducida (85), por tanto su -
credibilidad como medida contra el SIDA serd baja. Asi mismo
se ha publicado que el conddén como medida preventiva del $1DA
no es absolutamente infalible, asi como no todos Los preserva-
tivos sirven para este fin (91) Desde otro dngulo, se debe
tomar en cuenta la incidencia de factores culturales, de acuer
do con Diaz Guerrero (1975}, el mexicano parecs 70 Tenay uUpa -
sensacidn de necesidad de prevencidn de su propia vida, asi
como tampoce una gran necesidad de seguridad personal, ello -
también podria ocasiopar la actitud desfavoeorable hacia este -
anuncio. Es posible que la actitud negativa de las mujeres, -
haya sido causada debido a que la vrecaucidn en las relaciones
sexuales, no estd directamente bajo su control, vYa que si el -
hombre no acepta el uso del conddn, la idnica medida que zienen
ellas para prevenirse, es la abstencidn. Con respecto al sexeo
masculine su actitud desfavorable probablemente sga consecuen—
cia de que el tema va unido a la sexualidad del sujeto lo que
interviene en actitudes que Diaz Guerrero (1975) considera muy
arraigadas en la sociedad, como por ejemplo el machismo, la -
jactancia y la exageracidn de su capacidad viril, asi como, la
necesidad sexual intensificada, per tanto, si el anuncio indica
que se lleven a cabo come medidas de prevencidn, relaciona2s mg
noégamas o uso del conddn, es probable que tiendan a rechazar -
éstas porque Seguramente se verian disminuidos sus niveles des
conguista y aumentados los de responsadilidad, ya gua ellos s2
rian directamente quienes tendrian que pasar por las "molas-
tias" que implica 2l uso del conddén. Es decir, tendrian que -
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ser mds conscientes en cuanto & una responsabilidad en las re-
laciones sexuales, aspecto que gencralmente se ha dejado en ma
nos del sexo femenino. ({Garcia, 1981) Por otra parte como lo
menciona AMIDEM (i1987), muchos adolescentes no consideran a -
los condones como una buena opcidn, debido a algunas nociones
errdneas tales como que se rompen fdcilmente o que reducen la
sensibilidad, ademds de que son renuentes a utilizar un mdétodo
que debe ser aplicado al momento del coito, aunado esto a que
no todos los adolescentes tienen experiencia en este aspecto -
lo cual acarrearia ciertos inconvenientes para tomar precaucio
nes. {6) Si bien las estadisticas muestran que ha aumentado
la venta del condén de 15% a 30% en la poblacidn de entre 15 y
20 afios de edad, ese porcentaje aidn es bajo. (16)

En cuanto a la institucidn patrocinadora, poco menos de -
la mitad de la poblacidn dejd sin contestar © no recordd; un -
porcentade similar respondid lo correcto, si a ¢ste sc¢ sumaran
los sujetos que mencionaron Secretaria de Salud, el porcentaie
sélo llegaria a la mitad de los sujetos, lo gue supone que la
otra parte no sabrd a ddnde acudir en caso de necesitar infor-
macion.

Para este anuncio, con respecto a la existencia de posibi
lidades de prevencién, se observé que laSopiniones se cargaran
hacia los acuerdos, lo gue muestra gue los sujetos estuvieron
de acuerdo en que existen acciones que se pueden llevar a cabo
para prevenirse del SIDA. Para la medida d@ precaucidn refeo-
rente al uso de jeringas desechables, 2l maycr porcentaje de =
suj2tos estuvieron de acuerdo con dicha medida, sin embargo, -
se encontrd en uno de los reactivos {(30) gue la mavoria de les
sujetos estuve en desacuerdo ¢con lo gue mencionabka =1 unzsio.
Este dltimo porcentaje aunado a los ctros porcentajes minimas

<
de dssacuerdo, muestran que las personas no creen Zactitlis el
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contagio por medio de esta via. Bs de notarse gue esta medida
de prevencidn fue de las menos recordadas lo que parece indi-
car que los elevados porcentajes de acuerdo hacia estas reacti
vos, probablemente se deban a otras fuentes de informacidn di-
ferentes al anuncio.

En la segunda precaucidn "relaciones sexuales mondgamas”,
se encontrd que la mayor parte de los sujetos estuvieron de -
acuerdo con esta medida de prevencidn. Se podria suponer gue
esto se debe a que de las tres medidas propuestas, ésta es la
que implica menos trabajo., Sin embarge en la prdctica, este -
resultado contradice lo encontrado por Montoya (1980) dende -
fue minimo el porcentaje de adolescentes que sostenian relacig
nes en forma estable con una misma pareja (aproximadamente 17%)
ya que mds bien tenian relaciones con parejas ocasionales.

En lo referente a la tercera precaucidén “uso del conddén”
se observé que fue en este blogue a diferencia de las otras -
dos precauciones donde se encontrd el menor porcentaje de acuar
dos, asi como el mayor porcentaje de indecisidn. Lo ahterior
pudo deberse a las razones antes discutidas con respecte a la
actitud desfavorable hacia el anuncio, quizd también pueda in-
fluir el conocimiento que posiblemente tienen con respecto a
qué el conddn no es infalible. (85)

Otro blogue de reactivos referente a que se deben taomar -
pracauciones al tener una relacidn sexual, indicd que para este
bloque los porcentajes de acuerdo fueron los mids altos, sin em
hargo, también hubo un porcentaje considerable de indecisidn,
la gque parece indicar que no todos los sujetos estdn de acuerdo
con que se deben tener precauciones al tener relaciones sexua~
les, como lo muestran los estudios realizados por Bronstein -
{1980}, Garcia (1981), Cruz (1386), AMIDEM (1987), CONAPO -
(1988), donde se observa que no tedos los adolescentes tienden
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a tomar precauciones en sus relaciones sexuales y menos en -
las primeras experiencias.

Por otra parte, se observa que la mayoria de los sujetos,
estd de acuerdo en la existencia de una institucidn para infor
marse sobre la enfermedad, lo que no corresponde a lo observado
con respecto a la institucidn patrocinadeora de este apuncio, -
es decir, este resultado parece indicar que los sujetos estdn
de acuerdo con la existencia de esa institucidn, sin embargo,
no todos conocen cudl es.

Para el anuncio "Mitos", se encontrd que a diferencia de
los otros anuncios, fue el menos visto por los sujetos, repar-
tiéndose el nimero de sus espectadores casi similarmente entre
mujeres y hombres. Asi mismo la actitud mostrada por los suje
tos, fue la mas desfavorable de los tres anuncios, no encon-
trdndose una diferencia estadisticamente significativa entre -
hombres y mujeres y la actitud hacia este anuncio.

El reducido nimero de personas que vieron el anuncic "mi-
tos", a diferencia de los otros dos, pudo estar influido por
el hecho de gue este anuncio se transmitid primero en la tele-
visidn y por tanto pudo afectar el nivel de recordacidn de los
sujetos. A diferencia de los anuncios anteriores, en este ca-
so el nimero de sujetos hombres y mujeres gque reportaron haber
lo visto fue similar, lo que puede deberse a gue la informacidn
proporcionada por el mensaje cempete a ambos sexos. En lo gue
concierne a la actitud desfavorable, ésta parece indicar, gque
atdn subsisten mitos que la poblacidn no ha superado, no obstan
te la Qifusidén que se ha hecho a estos aspectos. Esta difu-
sién puede notarse en los aspectos recordados del anuncio, co-
mo las formas por las gue no se conhtrae el SIDA. El aspecto -
que mds gustd del anuncio fue el mensaje de prevenir el SIDA,
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asi como al igual gue el mensaje anterior un alto porcentajc -
de sujetos dejd sin contestar el reactivo que se referia a los
aspectos que menos les habian gustado. En cuanto a la insti-
tucién patrocinadora, nuevamente se observé que menos de la mi
tad de los sujetes sabrd a dénde acudir en caso de necesitar
informacidén o acudirdn a una institucidn equivocada.

De acuerdo con el blogue correspondiente a los mitos de -
transmisidén de la enfermedad por via directa, los resultados -
sugieren gque para la mayoria de los sujetos de la muestra, el
SIDA no se puede transmitir por medio del saludo, ldgrimas y -
sudor, sin embargo consideran mds viable la posibilidad de con
tagio por medio de bescos y saliva, es decir, todavia subsisten
mites al respecto, probablemente porgue en éstos se implica un
contacto mds "intimo" entre las personas y por tanto con el vi
rus, guizd también influya el conocimiento de gue el virus ha
sido detectado en esas fuentes, aunque no sc¢ ha comprobado la
transmisidén por medio de ellas. (86)

En cuanto a la transmisién de la enfermedad por via indi-
recta, se encontré que la mayor parte de la poblacidn estuvo
de acuerdo en gque el contagio no puede ser posible por medio de
la respiracidn, sin embargo, se encontrd que aproximadamente en
14 mitad de los sujetos, aun subsiste el mito de que la enfer-
medad se puede transmitir por cubiertos o sanitarios gque hayan
sido utilizados por personas enfermas, ademds es de mencionarse
que se presentd un mayor porcentaje de indecisidn en el caso
de la eorina que en el caso de los cubjiertos, esa diferencia po
dria deberse a que tal vez se considere mayor la probabilidad
de contagio por medio de un fluido que tenga relacién con los
érganos genitales, lo cual parece confirmarse al comparar este
resultado con otros fluidos, como son ligrimas y sudor, donde
se observa gue estos dos Wdltimos, tuvieron un mayor porcentaje

113



de acuerdo que el de orina. Uniendo los resultados de los bilg
gues, se puede decir gue parecen estar superados por el mayor
porcentaje de la muestra los mitos referentes al contagio por
medio del saludo y la respiracién, un porcentaje medic ha su-
perado el mito de ldgrimas, sudor, saliva, y un menor porcenta
je besos, cubiertos y orina disminuyendo en este drden respec-
tivamente.

Para la transmisién de la enfermedad por via de un inzec-
to, se observé que gran parte de la poblacidn alin muestra este
mito, lo cual pudiera ser por asociarse a la transmisidn de -
otras enfermedades por medio de la picadura de insectos.

Con respecto a que el SIDA es una enfermedad exclusiva de
homosexuales, se cencontrd gue ese mito se encuentra superado
en la mayor parte de la poblacidn ya que existe un elevado por
centaje de acuerdos con respecto a que cualquier persona puede
infectarse. Este resultado es significativo ya que desde un -
principio, la mayor frecuencia de infeccidn se ha ubicado en
el grupo de hamosexuales, lo que propicid que la poblacidn con
siderara que la enfermedad sdlo podrian adquirirla este grupo
de personas.

Si bien como se ha observado, el andlisis individual de -
los reactives es indicativo de una tendencia a favorecer unos
aspactos sobre otros, en conjunto debe recordarse que los men-
sajes obtuvieron una actitud desfavorable por parte de los -
sujetos.

Por otra parte =21 hecho de gue la muestra fue integrada
por estudiantes con nivel de instruccidn medio superior y que
mostraron una actitud desfavorable hacia la campafia, ne es con
gruente con lo encontrado por Pérez (1986), en su investiga-
cidn referente a la factibilidad de la mercadotecnia sccial en
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la radio, donde sefiala que el grado de conocimientos de los di
ferentes niveles educativos influyen en el impacto que tienen
las campafias publicitarias de tipo social, es decir, entre ma-
yor sea el nivel de escolaridad, la gente capta mds dichas cam
pafias. (62)

Finalmente se debe tomar en cuenta gue una de las condi-
ciones que determinan el impacto de la comunicacidén masiva,
de acuerdo con Alcalay (1983), es la monopolizacidn de la infor
macidén, la cual se dd cuando el piblico no recibe comunicacio-
nes contradictorias, es decir, estd expuesta a mensajes sdle
degde un punto de vista. En el caso del SIDA, éste ha sido -
tratadoc desde diferentes puntos de vista, que van desde el -
cientifico hasta el alarmista, por tanto, la gente probablemen
te se encuentra saturada de informacién contradictoria. ( 4)
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CONCLUSIONES

El obijetive de la presente investigacién, fue determinar
cudl era el grado de favorabilidad de la campaiia televisiva
de prevencién del SIDA, por parte de los adolescentes del CCH
plantel sur.

El andlisis descriptive de los datos mostrd gue casi la -~
mitad de los sujetos no vieron ninguno de los anuncios, debido
ya sea a las condiciones de transmisidn (horario y nimero de -~
impastoes), a la desaparicidn de la publicidad por el medio te-
levisivo o bien a que los anuncios no captaron la atencidn de
los sujetos.

En cuanto a los sujetos gque reportaron haber visto los -
anuncios, globalmente se encontrd una actitud desfavorable -
hacia cada uno de los tres, siendo menos negativa la actitud -
de los hombres para los anuncios "Sequimiento de Informacidn®
y "Precauciones”, que la actitud mostrada por las mujeres; por
otra parte, en el anuncioc "Mitos" no se encontraron diferen-—

cias entre sexos.

Con respecto al mensaje "Seguimiento de Informacidn", la
actitud desfavorable, se debié a gue el anuncio les fue indife
rente, la informacidén que se did en él fue considerada breve y
poco clara, los sujetos no encontraron relacidn entre el juego

" de futbol y 8IDA, considerando que el anuncio sélo servia de -
publicidad a Hugo Sdnchez. La diferencia de actitud entre
sexos se atribuye al impacto causado por el juego de pelota en
el sexo masculino.

El anuncio "Precaucicones", obtuvo una actitud desfavora-
ble y gustd poco a los sujetos, de acuerdo con la discusidn de
los resultados se cobscrva gque el anuncio sugiere acciones gue
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intervienen en actitudes muy arraigadas en la sociedad mexica-
na. En el caso de los hombres, su actitud desfavorable se do-
bié a gue una de las medidas preventivas "uso del condén" (to-
mada en cuenta por el mayor porcentaje de sujetos) afecta di -
rectamente a ellos, ya que son guienes primordialmente tienen
que aprender a tenexr los cuidados que reguiere esta medida., -
En lo que respecta a las mujeres, seguramente su actitud se de
bié a que la decisidén de tomar esta medida queda mds en manos
del hombre gue de ella.

Para el tercer anuncio "Mitos", se obtuvo una actitud -
igualmente desfavorable entre hombres y mujeres, debido a que
adn subsisten mitos en cuanto a las vias de transmisidn de la
enfermedad ademds de gue el anuncio gustd poco a los sujetos.

Nc obstante que los resultados de los tres anuncios mos -
traron globalmentz una actitud desfavorable por parte de la -
muestra, analizando los reactivos individualmente, las frecuen
cias de respuesta mostraron lo siguiente:

- La mayor parte de los sujetos estuvieron de acuerdo en
que el SIDA es una enfermedad prevenible, aunque no con
sideran dtil para este £in la informacidn proporcionada
por la televisidn, por otra parte, mds de la mitad de -
los sujetos no conocian la institucidén a la cual diri-
girse para solicitar informacidn.

- En lo concerniente a las "Precauciones”, los sujetos -
mostraron menos desacuerdog en la prdctica de relaciones
mondgamas, asi como en el uso de jeringas desechables,
lo cual no se observd en el uso del. conddn donde un por
centaje mayor estuvieron en desacuerdec e indecisos. -
Se encontrd ademds, que aproximadamente la mitad de los

sujetos adn no consideran el tomar precauciones al -
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tener una relacidn sexual, asi mismo estdn de acuerdo
con 1la existencia de una institucidn que informe so-
bre la enfermedad, sin embargo no todos conocen cudl -
es dsta,

- En cuanto a los "Mitos", sobre la enfermedad, se puede
concluir gue los que ya han sido superados por el mayor
porcentaje de la muestra son los que se refieren a que
el SIDA es una enfermedad exclusiva de los homosexuales,
la transmisidén del virus mediante el saludo y por la -
respiracidén;: en un porcentaje menor de sujetos se ha -
superado el mito de la transmisidén por medio de ldigri-
mas, sudor, saliva e insecto; un porcentaje menor que
los anteriores ha superado el mito por besos, cubicrtos
y orina disminuyendo en este drden respectivamente.

Teniendo en cuenta los resultados, no es probable que se
cumpla el objetivo de la campafia en esta muestra, ya dque reto-
mando el concepto de actitud adoptado en este estudio y que mepn
ciona gue "es un marco de referencia que predispone a opinar -
favorable o desfavorablemente frente a un estimule, siendo asi
una preparacidn o disponibilidad para la respuesta" (Arias
1980}, es posible pensar entonces, que si los sujetos tuvieron
una actitud negativa no es viable que lleven a cabo el cambio
de conducta planeado por la Secretaria de sSalud para esta cam-
pafia, que es la prdctica de las medidas preventivas. (91i)

Sin embargo no se puede pensar de manera absoluta que las
campafias por si mismas vayan a detener el SIDA, ya que a pesar
de qgue la prevencidn de la enfermedad estd apoyada por varias
coordinaciones (subcomités) encargados de evitar la transmi-
sidn de la enfermedad por diversos medios, adn asi es necesa-

ria una alianza de todos los sectores de la sociedad para que
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difundan educacién e informacidén. " Es en éste punto, donde -
el psicédlogo puede intervenir para investigar esos aspectos -
que modifican el comportamiento de los individuos en el ambien
te social.
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LIMITACIONES

Como todo estudio efectuado en cualquier campo del conoci
miento, éste no estuvo excento de tropiezes y limitaciones que
si se toman en cuenta en ulteriores investigaciones, podrian -
hacerse mayores aportaciones al campo del conocimiento.

Con respecto al instrumento, una primera limitacidén se en
c¢uentra en la estructura de la pregunta: Generalmente en gué -
horario acostumbra ver televisidn?, debido a que dicho reacti-
vo por ser de respuesta abierta, origindéd que los sujetos con-
testaran de diferente manera, por ejemplo; especificando la -
hora, contestando sélo el intervaleo del dia (mafana, tarde o -
noche), mencionando un horaric mixto o inclusive dando respues
tas indeterminadas ("no tengo un horario especifico"), por con
siguiente se tuvieron dificultades en la codificacidn de este
dato, ya que se clasificd a las respuestas de los sujetos sdlo
en tres horarios. Lo conveniente en este ¢aso, hubiera sido —
especificar rangos de horarios para que los sujetos eligieran
la {las) opciones que se ajustaran a sus hdbitos.

Asi mismo en las siguientes preguntas disefiadas con res-
puesta abierta, se presenta la caracteristica de que los reae-
tivos estdn sujetos a la valoracidén del investigador y del su-
jeto mismo al responder, a2 pesar de ello no sc pudo prescindir
de este tipo de reactivo ya gue era la dnica forma al alcance
que brindaba indicadores para determinar si el sujeto habia - .
visto o no el anuncio, asi como otros aspectos.

Otra limitacidn de este estudio se encuentra en la repre-
sentatividad de la muestra ya que un muestreo no probabilisti-

co impide generalizar los resultados.
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SUGERENCTIAS

Para posteriores investigaciones seria conveniente que se
llevara a Eabo un tipo de muestrec probabilisticeo que permita
generalizar los resultados que se obtengan.

Por otra parte, a pesar de gue no se encontraron dificul-
tades para contestar las escalas de actitud, podria considerar
se dtil anexar un ejemplo de cdmo se debe contestar la escala.

Aportaria mds datos relevantes a este estudio, ¢l conoci-
miento de otras caracteristicas de la muestra para poderlas -
relacionar con su actitud hacia la campafia, por ejemplo; si -
tienen los sujetos pricticas sexuales, el nivel socioecondmico,
su religidn, etc. Si bien este estudio se enfocd a medir la -
actitud de las personas que habian visto los anuncios, segura-
mente también brindaria elementos importantes el estudio de la
actitud de las personas que no vieron los anuncios.

Es necesario que se lleven a cabo estudios para evaluar -
esta campafia en otros sectores de la poblacidn gque constituyen
el mercado meta, por ejemplc adolescentes con otro nivel de es
colaridad, adultos o personas de diferente estrato socicecond-
mico, estado civil y lugar de residencia (urbano, rural), asi
como también evaluar otros medios de comunicacidén como la ra-
dio, prensa, etc.

Una dltima sugerencia que complementaria la presente in-
vestigacidn, seria el estudio sobre las acciones que realiza -
el sujeto, referentes a las medidas de prevencidén gue promueve
el Sector Salud.
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sSsPOT

PRODUCTO: SIDA

T V

VERSION: SEGUIMIENTO DE INFORMACION

COBERTURA: NACIONAL

IMAGEN

Acciones futbolisticas de Hugo
Sinchez.

Se abren las puertas de un ele-
vador y sale Hugo Sinchez (for-
malmente vestido), camina hacia
una ventana dirigiendo su mensa
je a los televidentes, al termi
nar de hablar voltea la mirada

hacia el exterior de la ventana.

Logotipo y teléfono de CONASIDA.
S POT

CLIENTE: CONASIDA

AGENCIA: LEO BURNETT
PRODUCTORA: FILMOGRAPHICS S.A.
PRODUCTO: S1DA

VERSION: PRECAUCIONES (EN DIBUJOS)

DURACION: 30"

SONIDO

Sonide ambiente de un esta-
dio de foot ball.

HUGO SANCHEZ: El SIDA es

una enfermedad gque nos puede
impedir disfrutar de tode -
lo bello de la vida y de 1la
vida misma. B nuestro al -
cance estd el poder preve -
nirla. Recuerda, hay que -
estar bien protegidoes siguien

do la informacidn.

T V =*

* Proporcionado por la Direccidn General de Educacién para

la sSalud.



FECHA: NOVIEMBRE 17 DE 1987
COBERTURA: NACIONAL

IMAGEN

6 gotas de sangre que caen po
CO a poco.

Aparece el ndmeroc 3 y forma de

bajo de €1 la palabra "precau-
ciones".

Aparece una jeringa absorbien-
do el nimero 3 y debajo la pa-
labra "desechable".

De la aguja de la jeringa apare

cen 2 corazones rojos y debaijo
dice: "solo con tu pareja",

Se retira uno de los corazones

rojos y aparece otro de color -
azul en su lugar, los corazones
siguen latiendo y debajo apare-

ce la palabra "conddn".

Aparece el nimero telefdnico -
y después la palabra "CONASIDA"

y su logotipo.

SONIDO

NARRADOR: Evita toda posibi-
lidad de que el virus del -
SIDA entre en tu sandgre.

s+ Sigue estas 3 pre-
cauciones.

: Si te vas a inyec-~

tar exige una jeringa dese -
chable.

: Haz el amor soclo -
con tu pareja.

5i tienes contacto
sexual con otra persona, uti
liza el conddn,

: Para mds informacifn
marca el 5 25 24 24.



IMAGEN SONIDO

Aparecen 2 corazones latiendo :+ Disfruta del amor

posteriormente 2 perfiles uno hazlo con responsabilidad.
de hombre (azul) y otro de mu

jer {rojo) que los rodean, -

quedando finalmente los cora-

zones en las cabezas de los -

perfiles gue se encuentran -

frente a frente.

S POT TV *

CLIENTE: CONASIDA

AGENCIA: LEO BURNETT
PRODUCTORA: FILMOGRAPHICS S.A.
PRODUCTO: SIDA

VERSION: MITOS (EN DIBUJOS)
DURACION: 30"

FECBA: NOVIEMBRE 16, 1987
COBERTURA: NACIONAL

IMAGEN SONIDO

Dos perfiles frente a frente. NARRADOR: Para combatir el
De uno de ellos aparece un - SIDA debemos estar bien in -
simbolo que representa la co- formados.

municacidén, del otro perfil

un signo de interrogacidn.

Un perfil de hombre estornudan + E1 SIDA no se

* Proporcionado por la Direccidn General de Educacién pra
la Salud.



IMAGEN
do.

Dos perfiles uno de hombre

y otro de mujer frente a -
frente y entre sus bocas un
corazdn.

Un juego de cubiertos juntoc
a un plato, un vaso y una -

copa.

‘Un perfil de hombre con go -~
tas de sudor.

Dos manos saluddndose.

Un perfil de mujer con ldgri
mas.

E}, mismo perfil anterior as-
pirando y expirando aire.

Una tasa de bafio.

6 mosquitos revoloteando.

Logotipos de hombre y de mu-

jer separados en dos cenjuntos.

Los logotipos se transforman
en figuras de hombres y muje-—

SONIDO
contagia a través de la salj

va.

: Ni los besos.

: Ni los cubiertos.

: Ni el sudor.

: Ni el saludo.

: Ni las l&grimas.

: Ni la respiracidn.

: Ni la orina.

: Ni los mosquitos.

:El SIDA noc es una -
enfermedad exclusiva de los
homosexuales, Cualquier per-
sona puedc contagiarse. Pa-



IMAGEN

res y se entremezclan. -
Posteriormente esas figu-
ras se transforman en ni-
meros, apareciendo la pa-
labra CONASIDA y el logo
tipo.

Un perfil de hombre y uno
de mujer frente a frente
rodean a un corazdén cada
uno quedando éste en sus
cabezas latiendo.

SONIDO

ra mis informacidn marca el
5 25 24 24

: Disfruta del amor,
hazlo con responsabilidad.




A continuacidn se muestran los horarios de pauta de los
tres mensajes televisivos de la campafia de prevencidn del -
SIDA, en el Distrito Federal, a través de los siguientes cana
les de televisidn: 2, 4, 5, 7, 11 y 13, *

Afio 1988 No. de Horario en qgue se pre-
impactos seng:ron los meniajes.

Febrero 59 22 = 00 01 : 00
Abril 302 22 ; 00 01 : 00
Mayo 325 21 : 30 02 : 00
04 : 00 04 : 00

Junio 345 22 : 00 0z : 00
Julio 164 22 : 00 02 : 00
Agosto 150 22 : 00 02 - 00

* Tomado de los Horarios de Pauta de RTC. (55)
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La escala de actitudes se elabord de la siguiente manera:

Para cada una de las ideas de los tres guiones (mensajes publi
citarios} se elaboraron minimamente dos afirmaciones, de modo
que para cada idea, quedara un nimero equivalente de afirmacio
nes favorables y desfavorables al objeto de estudio, ello se -
presenta enseguida.

TG = Texto del guidn.

AF = Afirmacién [avorable.

AD = Afirmacidén desfavorable.

GUION * SEGUIMIENTO DE INFORMACION®
TG : "El SIDA es una enfermedad que nos puede impedir disfrutar
’ de todo lo belle de la vida y de la vida misma".
AD : Existe curacidén para el enfermo de SIDA.
AF : El SIDA es una enfermedad para la cual no se conoce cufa.
AD : Una persona gue padece SIDA puede disfrutar las mismas -
distracciones gue una persona sana.

AD : Una persona que padece SIDA puede continuar con las mismas
actividades que ha venide realizande en su vida,
AF : S5i una persona enferma de SIDA, no puede gozar sus dis -

tracciones y actividades como antes.
AF : El teper SIDA impide realizar los proyeclLos personales -

planeados.

TG : "A nuestro alcance estd el poder prevenirla. Recuerda, -

hay que estar bien protegidos siguiendo la informacidn".

AF : El1 SIDA es una enfermedad que el individuo mismo puede -

prevenir. .

AD : Uno por si mismo, no se puede prevenir de¢ contraer S1DA.

AF : Las personas pueden hacer algo para no contagiarse de -
5IDA.

AD : Unz perscnza no puede protegerse a si misma del contagic -



AF

AD

RD

AP

TG

AF
AD
AF
AD

TG
AF

AF

aAD

TG
AF
AD

de SIDA.

La informacidn gque se proporciona puede servirnos para pre
venir el SIDA.

WNo se conoce cura contra €l SIDA, por lo tanto, de nada -
sirve informarse.

La informacién de la TV nc es suficiente para protegerse
del SIDA.

Una persona puede aprender a protegerse del SIDA c¢con la -
informacidén de la TVv.

GUION " PRECAUCIONES "
"Evita toda posibilidad de que el virus del SIDA entre en
tu sangre®.
Se conocen formas por las que el SIDA entra a la sangre,
Ne se conocen las formas por las gue se contagia el SIDA.
Podemos evitar que nuestra sangre se contamine de SIDA.

No hay forma de evitar que se contamine de SIDA nuestra -
sangre.

“Sigue estas tres precauciones”

Existen precauciones gque se pueden tomar en cuenta para -~
prevenir =1 SIDA.

Hay acciones gue las personas pueden realizar para no cop
tagiarse de SIDA.

No hay forma da cuidarse contra el SIDA.

No existen pracauciones gue se puedan realizar para preve
nir el SIDA.

*5i te vas a inyectar, exige una jeringa desechable"
Una jeringa no debe ser utilizada por mds de una perscona.
Una jeringa puede ser utilizada sin importar quienes la



AF

AD

AF

AD

G
AF

AD

AF

AD

TG

AF

AD

AF
AD

TG
AF

AD

-

hayan usado antes.

No es conveniente inyectarse con una jeringa que otra per
sona haya utilizado. .

No se corre peligro al utilizar la misma jeringa con la -
que se han inyectado otras personas.

Las jeringas ya usadas pueden estar contaminadas y tramns-
mitir SIDA.

No hay peligro de contraer SIDA si se hirve la jeringa.

"Haz el amor sdlo con tu pareja”.

Tener un sélo compafiero sexual disminuye el riesgo de con
traer SIDA.

No se tiene riesgo de contraer SIDA por tener varios com-
pafieros sexuales,

Se tiene menos peligro de enfermar de SIDA si las relacig
nes sexuales son con una sola persona.

Tener relaciones sexuales c¢on varias personas no represen
ta peligro de contraer SIDA.

"si tienes contacto sexual con otra persona, utiliza el -
condén".

El conddn ayuda a prevenir el SIDA cuando se tiemnen varios
compafieros sexuales.

El conddn no ayuda a prevenir el SIDA por contacto sexual.
Utilizar el conddn significa prevenir el SIDA.

» pesar de que se utilice el conddn, las personas pueden
enfermar de SIDA.

"para mas informacién, llama al 5 25 24 24".

La Institucidn encargada de la prevencidén del SIDA, estd
disponible para informar al pydblico en general.

No hay Institucidn disponible para informar sobre el SIDA
al piblico en general. .



TG

AF: Se pueden tener relaciones

AD

AF

AD

TG
AF

AD

AF

AD

TG
AF

AD

TG
AF

AD

TG

.

"Disfruta del amor, hazlo con responsabilidad".

sexuales y no contraer el SIDA.
Para no contraer 2l SIDA, es necesarioc abstenerese de te-
ner relaciones sexuales,

El amor puede disfrutarse sin necesidad de temer el conta
gio de SIDA.

No hay porgue tener en cuenta las enfermedades que se pus
dan contraer al tener relaciones sexuales.

GUION " MITOS"
"Para combatir el SIDA, hay gque estar bien informados”.

Es necesario conocer las formas por las que no se conta -
gia el SIDA.

Es indtil conocer las formas por las que no se contagia -
el SIDA.

No informarse favorece la probabilidad de contagiarse de
SIiDA.

Una persaona informada sobre SIDA, corre el mismo peligre
de contagiarse que otra no informada.
"El SIDA no se contagia a través de la saliva".

El SIDA no se transmite si una persona que lo padece es -~
tornuda Erente a otra.

Al estornudar un enfermo de SIDA contagia a los que estédn
a su lado,

"Ni los besos"

Se puede besar a una persona gue tiene SIDA, sin temor al
contagioa. ’

No se debe besar a los enfermos de SIDA.

"Ni los cubiertos".



AF
AD
AF
AD

TG
AF

AD

TG
AF

AD

TG
AF

AD
TG

AF

AD

TG
AF

Se puede comer con los cubiertos que ha utilizado una per
sona que padece SIDA.

Una persona no debe utilizar los cubiertos de un enfermo
de SIDA.

Los enfermos de SIDA no contaminan los cubiertos gue usan
para comer,

L.os cubiertos de un enfermo de SIDA, no deben ser usados
por otra persona.

"Ni el sudor".
El sudor de un enfermo de SIDA no es peligroso para las
personas sanasg,

No se debe tocar a un enfermo de SIDA gque esté sudando.

"Ni el saludo*.

Se puede saluddr de mano a un enfermo de SIDA, sin ningin
temor.
Una persona puéde enfermar por saludar a un enfermo de
SIDA.

"Ni las ldgrimas“.

Una persona puede tener contacto con las ligrimas de un -
enfermo de SIDA sin contagiarse.

Si las ldgrimas de un enfermo de SIDA tocan a otra pexsg
na, ésta se contagiard.

"Ni la respiracién".

Estar en una habitacidén cerrada con un enfermo de SIDA,
no es contagioso.

Al estar con un enfermo de SIDA se necesita utilizar cu -
brebocas para no contagiarse con la respiracién.

"Ni la orina®.

Por utilizar el mismo sanitario que un enfermo de SIDA -
no se contrae la enfermedad.



AD

TG
AF
AD

TG

AF
AD

AF

AD

TG
AF

AD

TG
AF
AD

"

.

El mismo sanitarioc no debe ser utilizado por personas sa
nas y por enfermos de SIDA.

"Ni los mosquitos™.
No puede dar SIDA por la picadura de un mosquito.
La picadura de un mosquito puede transmitir SIDA.

"El SIDA no es una enfermedad exclusiva de los homosexua-
les, cualquier persona puede contagiarse".

Una persona.puede contraer SIDA aungue no sea homosexual.
Los homosexuales son las iudnicas personas que pueden con -
traer el SIDA.

El SIDA también puede afectar a personas que tienen rela-

ciones sexuales con personas del Sexo opuesto.

El SIDA lio contraen sdlo las personas que tienen relacio-
nes sexuales con personas de su mismo sexo.

"Para mds informacidn marca el 5 25 24 24".

La Institucidn para la prevencidn del SIDA, estd disponi-
ble para informar al piblico en general.

No existe Institucidn disponible gue informe al piblico -
en general sobre la enfermedad del SIDA.

"Disfruta del amor, hazlo con reponsabilidad".

Se pueden tener relaciones sexuales y no contraer el SIDA.
Para no contraer el SIDA es necesario -abstenerse 'de tener
relaciones sexuales.
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INSTRUCCIONES: A continuacidn se presentan entre comillas, los
textos fragmentados de 3 mensajes televisivos sobre SIDA, cada
uno <¢on afirmaciones referentes a los mismos.

Debajo de cada afirmacidn se encuentran las palabras S1

NO , si considera que la afirmacidn estd relacionada con lo que
dice el texto margue con una "X" la palabra S5I, y en casoc con -
trario la palabra NO. De la misma manera,
macidn se encuentran los signos {+) ;3 (-},

H

debajo de cada afir-
si considera que la
afirmacidén es favorable hacia lo gque dice el texto, marque gl -
signo (+} y si considera que la afirmacidn es desafavorable pa-
ra lo que dice el texto, marque el signo {-}.

Asi mismo, usted tiene la facultad de cambiar las palabras

que considere inadecuadas o anotar alguna sugerencia u observa-
cidn.

De antemano agradecemos su colaboracidn.

MENSAJE * SEGUIMIENTO DE INPORMACION "

"EL SIDA ES UNA ENFERMEDAD QUE NOS PUEDE IMPEDIR DISFRUTAR DE
TODO LO BELLO DE LA VIDA ¥ DE LA VIDA MISMA™.

Una persona que padece SIDA puede disfrutar las mismas distrac-
ciones que una persona sana.

SI WO (+) (=)
Una persona que padece SIDA puede continuar con las mismas ac-
tividades gue ha venido realizando en su vida.

34 NO {+) (=}
Existe curacidn para el enfermo de SIDA.
ST NO (+) (-2

$i una persona enferma de Siba,
nes y actividades como antes.
ST NO {+)

no puede gozar sus distraccio-

(-}



El SIDA es una enfermedad para la cual no se conoce cura.

SI NO (+) (=)
El tener SIDA impide realizar los proyectos personales planea -
dos.

S1 NO {+) (=)

"A NUESTRO ALCANCE ESTA EL PODER PREVENIRLA. RECUERDA, HAY QUE
ESTAR -BIEN PROTEGIDOS SIGUIENDO LA INFORMACION".

El SIDA es una enfermedad que el individuo mismo puedeAprevenir

SI NO (+) (=)
Uno por si mismo no se puede prevenir de contraer el SIDA.
sI NO (+) (-}
Las personas pueden hacer algo para no contagiarse de SIDA.
[=h NO (+} (-)
Una persona no puede protegerse a si misma del contagio de SIDA
S1 NO (+) (=)

La informacidén que se proporciona puede servirnos para prevenir
el SIDA.

S1 NO (+) ()
No se conoce la cura contra el SIDA, por lo tanto, de nada sir_
ve informarse.

SI NO (+) (-)
La ‘informacidn de la TV, nc es suficiente para protegerse dcl
SiDA.

51 NO {(+) (=)
Una persona puede aprender a protegerse del SIDA con la infor -
macién de la T.,V.

SI NO (+) (=)



MENSAJE " PRECAUCIONES ™

"EVITA TODA POSIBILIDAD DE QUE EL VIRUS DEL SIDA ENTRE EN TU
SANGRE”

Se conacen formas por las que el SIDA entra en la sangre.

5T nNO {+} (~)
No se conocen las formas por las que se contagia el SIDA.
ST NG (+} (=~}
Podemos evitar Que nuestra sangre se contamine de SIDA.
81 NO (+) {~)
No hay forma de evitar que se contamine de SIDA nuestra sangre
SI NO (+) ()]

"SIGUE ESTAS TRES PRECAUCIONES".
Existen precauciones que se pueden tomar en cuanta para preve-
nir el SIDA. .

51 NO (+) (=)

No existen precauciones gue se puedan realizar para prevenir -
el SIDA.

51 NO (+) {~)

Hay acciones que las personas pueden realizar para no contagiarx
se de SIDA.

ST NO (+) (=)
No hay forma de cuidarse contra el SIDA.
SI NO () (-}

"SI TE VAS A INYECTAR EXIGE UNA JERINGA DESECHABLE"
Una jeringa no debe ser utilizada por mds de una persona.
51 NO (+} (~)

Una jeringa puede ser utilizada sin importar quienes la hayan
utilizado antes.

SI RO (+} (-}



No es conveniente lnyectarse con una jeringa que otra persona
haya utilizade.

34 NO {(+) (-}
No se corre peligro al utilizar la misma jeringa con la que se
han inyectado otras personas.

51 NO (+) (=)
Las jeringas ya usadas pueden estar contaminadas y transmitir
SIDA.

s1 NO (+) (=)
No hay peligro de contraer SIDA si se hierve la Jjeringa.
SI No (+) (=)

"HAZ EL AMOR SOLO CON TU PAREJA"

Tener un sole compafiero sexual disminuye el riesgo de contraer
SIDA.

SI NO (+) (~)
No se tiene riesgo de contraer SIDA por tener varios compafie -
ros sexuales.

SI NO {(+) (-)
‘Se tiene menos peligro de enfermar de SIDA si las relaciones
sexuales son con una sola persona.
’ sI O (+) ()
Tener relaciones sexuales con varias personas no representa pg
ligro-de contraer SIDA.

SI NO (+) (~)
“SI TIENES CONTACTO SEXUAL CON OTRA PERSONA USA EL CONDON"

El condbén ayuda a prevenir el SIDA cuando se tienen varios com

pafieros sexuales.,
SI NO (+) (-}



El condén no ayuda a prevenir el SIDA por contacto sexual.

SI nO (+) (=)
Utilizar el conddén significa prevenir el SIDA.
s1 RO (+3 (-3

A pesar de que se utiligce el condén las personas pueden enfer-—
mar de SIDA.

3 NO (+) {~)

"DISFRUTA DEL AMOR HAZLO CON RESPONSABILIDADR"

Se pueden tener relaciones sexuales y no contraer SIDA.
S NO (+) =)

Para no contraer el SIDA es necesario abstenerse de tener re -~
laciones sexuales.

51 NG (+} (€]

El amor puede disfrutarse sin nececsidad de temer el contagio -
de SIDA,

ST NO (+} [
Ro hay porque tener en cuenta las enfermedades que se pueden -
contraer al tener relaciones sexuales.
51 NO (+) (=)
"PARA MAYOR INFORMACION LLAMA AL 5 25 24 24%.
La institucién encargada de la prevencién del SIDA, esta Jdis-
" ponible para infoprmar al piblico en general.
SI NO {(+) {-)

No hay institucidén disponible para informar sobre el SIDA al
piblico en general.

SI KO (+) (=~}

MENSAJE " MITOS "



"PARA COMBATIR EL SIDA HAY QUE ESTAR BIEN INFORMADOS"

Es necesario conocer las formas por las gque no se contagia el
SIDA.
8T NO {+) ()

Es indtil conocer las formas por las que no se contagia el
SIDA.

S1 NO {+) (-3
Vo informarse favorece la probabilidad de contagiarse de SIDA.
ST NO (+) {~)

Una persona informada sobre SIDA, corre el mismo peligro da
contagiarse que otra no informada.
S NO (+) {~)

"EL SIDA NO SE CONTAGIA A TRAVES DE LA SALIVA®

El SIDA no se transmite si una perscna que lo padece estornuda
frente a otra.

81 RO (+) (-}

‘Al estornudar un enfermo de SIDA contagia a los gue estan a su
lado.

SI NO (+) (=)
"NI LOS BESOS"

Se puede besar a uma persona gue tiene SIDA, sin temor al con-
tagio.

SI NO (+) (-}
No se debe besar a los enfermos de SIDA.
51 NO (+} (-1

"NI LOS CUBIERTOS"”

Se puede comer con les cubiertos que ha utilizado una persona
gue padece SIDA.

81 NO (+) (-}



Una persona no debe utilizar les cubiertos de un enfermo de SI
Da.

S1 NO (+) (-}
Los cubiertoas de un enfermo de SIDA, no deben ser usados por
otra persona.

81 NO (+) (=)
Los enfermos de SIDA no contaminan los cubiertos que usan para
comer.,

SI NO (+) (-3
"NI EL SUDOR"

El sudor de un enfermo de SIDA no es peligroso para las perso-
nas sanas.

SI NO +) (=)
No se debe tocar a un enfermo de SIDA que esté sudando.
ST NO (+) (=)

"NI EIL SALUDO"
Se puede saludar de mano a2 un enfermo de SIDA, sin ningdin te -
mor.

sI KO (+) (-)

Una persona puede enfermar por saludar a un enfermo de SIDA.
ST NO (+) (=)

"NI LAS LAGRIMAS"

Una persona puede tener contacto con las ldgrimas de un enfer—
mo de SIDA sin contagiaxse.

SI NO (+) (=)
Si las lagrimas de un enfermo de SIDA tocan a otra persona, -
ésta se contagia.

S1 NO (+) (-)



" NI LA RESPIRACION"
Estar en una habitacidn cerrada con un enfermo de SIDA no es

contagioso. .
=3 NO {+) {(~)
Al estar con un enfermo de SIDA se necesita utilizar cubrebocas
para no contagiarse por la respiracidn.

sI NO (+) {-)
"NI LA ORINA"
Por utilizar el mismo sanitario que un enfermo de SIDA no se -

contrae la enfermedad.
Sx NO (+) (-2
El mismo sanitario no debe ser utilizado por personas sanas y

por enfermos de SIDA.
SI NO {+) (~)
"NI LOS MOSQUITOS"

No puede dar SIDA por la picadura de un mosquito,

ST NO {+) (-}
La picadura de un mosquito puede transmitir SIDA,
ST NO {(+) {~)

"EL SIDA NO ES UNA ENFERMEDAD EXCLUSIVA DE LOS HOMOSEXUALES,
CUALQUIER PERSONA PUEDE CONTAGIARSE"

Una persona puede contraer SIDA aunque no sea homosexual.
. SI NO (+) =)

Los homosexuales son las tnicas personas que pueden contraer
el SIDA.

SI NG {+) (-}
El SIDA también puede afectar a personas gue tienen relaciones
sexuales con personas del sexo opuesto.

SI NO (+) =)



El SIDA lo contraen sdlo las personas gue tienen relaciones
sexuvales con personas de su mismo sexo.
sI NO (+} (-2



ANEXDO

4



SEXO: ESTADO CIVIL:
EDAD: SEMESTRE:
GENRALMENTE EN QUE HORARIO ACOSTUMBRA VER TV:

INSTRUCCIONES: EL OBJETIVO DEL PRESENTE CUESTIONARIO ES CONO_
CER SU OPINION ACERCA DE ALGUNOS COMERCIALES _
DE TV, LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA Y SEA
SINCERQC EN SUS RESPUESTAS.

.~ Vid un anuncio de TV en el gue primeramente aparecen es-
cenas de goles de Hugo Sanchez, posteriormente éste sale
de un elevador y dirige un mensaje a los televidentes?

St ( ) No ( )
(Si no lo vid, pase a la pregunta 22)

2.- Qué mds recuerda de ese anuncio? En especial qué dicen -

en él?

3.- El anuncio (marque con una "x")

Le gusté mucho

Le gustd

Le fue indiferente
Le gustd poco

No le gustd

)
)
}
)
)

e gustd del anuncio? (especifique)

P

4.- Qué fue lo gue mds

5.- Qué fue lo que menos le gustd del anuncio? (especifigque)

6.- Cudl es la Institucidn u Organismo que patrocina el -
anuncio?
7.- Qué le parecid que se tomara la figura de Hugo Sdnchez

para este anuncio y por Qqué?




'A CONTINUACION MARQUE CON UNA "X"
"DENTRO DEL PARENTESIS, LA OPCION
QUE REPRESENTE MEJOR SU FORMA DE
PENSAR.

8.- Uno por si mismo, no se puede
prevenir de contraer el SIDA.

9.- El SIDA es una enfermedad pa-

ra la cual no se conoce cura.

10.- El SIDA es un enfermedad que

el individuo mismo puede prevenir.

11.- Existe curacidn para el enfer
mo de SIDA.

12.- Una persona puede aprender a
protegerse del SIDA con la infor-
macién proporcionada por la TV,

13.- Una persona no puede proteger-
se a si misma del contagio de SIDA.

14.- Una persona que padece SIDA
puede disfrutar las mismas diver -
siones gue una persona sana.

.15.- Una persona cque padece SIDA
puede continuvar con las mismas ac-
tividades gue ha venido realizando
en su vida.

(

(

(

16.- La informacidn que se proporcio(

na puede servirnos para prevenir
el SIDA.

17.- Las personas pueden prevenir-
se para evitar el contagio de SIDA.

18.- Una persona enferma de SIDA,
no puede gozar sus distraccioncs
y actividades como antes.

19.- El tener SIDA impide realizar
los proyectos personales planeados.

(

(

(

)

INDECISO

DE ACUERDO

TOTALMENTE DE
ACUERDO



TOTAIMENTE EN
EN DESACUERDQ
INDECISO

DE ACUERDO
TOTALMENTE DE

20.- La informacidn proporcionada por ( ) ( ) ( ¥ ( )
la TV, no es suficiente para proteger
se del SIDA,

27.-~ El SIDA es incurable, por lo tan ( ) )« Y ( Yo« )
to de nada sirve informarse.

22.~ Vié un anuncio de TV (en dibujos) en el gue aparecen prime

ro gotas de sangre gQue caen, una jeringa y dos corazonci-

tos?
s ( ) NO ( )
{Si no lo vid, pase a la pregunta 56)
23.- Qué mds recuerda de ese anuncio? En especial qué dicen en
é1?

24.~ El1 anuacié (margque con una "X")
Le gusté mucho
Le gustd
Le fue indiferente (
Le gustdé poco (
No le gustd (
e

)
)
}
)
)
25.- Qué fue lo que mds 1 u

gustd del anuncio? {(especifique)

26.- Qué fue lo que menos le gustd del anuncio? (especifique)

27.- Cudl es la Institucidn u Organismo que patrocina este
anuncio?




A CONTINUACION MARQUE CON UNA "X"
DENTRO DEL PARENTESIS, LA OPCION

QUE REPRESENTE MEJOR 3U FORMA DE
PENSAR .

TOTALMENTE EN

28.- Las formas por las que se con- |
tagia el SIDA no se conocen.

29.- Tener un solo compafiero sexval {
disminuye el riesgo de contraer SIDA.

30.~ Una jeringa no debe ser utili~
zada por mas de una persona.

31.~ La institucidn encargada de la
prevencién del SIDA, estid disponible
para informar al piblico en general.

12.- El condén ayuda a prevenir el {
5IDA curando se tienen varios compa-
fieros sexuales.

33.~ Se pueden tener relaciones - {
sexuales sin peligro de contraer el
SIDA.

34.-~ Se conocen formas por las que {
el SIDA entra a la sangre.

35.~ El cenddn no ayuda a prevenir {
el SIDA por contacto sexual.

36.~ Para prevenir el SIDA no exis~ ¢
‘ten precauciones que se puedan tomar.

37.~ Una jeringa puede ser utilizada (
sin ilmportar guienes la hayan usado
antes.

38.- No hay instituecidn disponible {
para informar sobre el SIDA al pa-
blice en general.

39.- fara no contraer el SIDA es ng |
cesario abstenerse de tener relacip
nes sexuales.

40.- La contaminacidn de la sangre {
por SIDA es inevitable.

BN DESACUFRDO

TNDECISO

—

DE ACUERDO

TOTRIMENTE LE



41.~ El amor puede disfrutarse sin ng
cesidad de temer el contagio de SIDA.

{

42.~ Podemos evitar que nuestra sangref

se contamine de SIDA.

43.- E3 inconveniente inyectarse con

una jeringa que otra persona haya u-
tilizado.

44.- Tener relaciopes sexuales con
varias personas no representa peligro
de contraer SIDA.

45.~ A pesar de que se utilice el cop
dén las personas pueden enfermar de
5IDA,

46.- Hay acciones que las personas -
pueden realizar para no contagiarse
de SIDA.

47.- Al uvtilizar la misma jeringa con
la que se han inyectads otras perso-

nas, no se corre peligro de contraer
SIDA,

48.- Contra el SIDA no hay forma de
cuidarsae.

49,.~ Se tiene menocs peligro de enfer-
mar de SIDA si las relaciones sexua -
ies son con una sola persona.

S0.~ Utilizar el conddn significa pre
venir el SIDA.

51.~ Las jeringas ya usadas pueden es
tar contaminadas y transmitir SIDA.

52.~ Hirviendo la jeringa no hay peli
qro de contraer SIDA.

53.~ Al tener relaciones sexuales, na
hay razén para tomar en cuenta las en

{

TOTAIMENTE EN
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TOTAIMENTE DE



INDECISO
DE ACUERDO

fermedades que se puedan contraer.

54 .- No se tiene riesgo de contraer {
sida por tener varios compaiieros -
sexuales.

55.- Existen precauvciones que se pue ( ) {( )} { ) ( Y ( )
den tomar en cuenta para prevenir el

SIDA.

§6.- Vié un anuncio de TV (en dibujos) en el que aparecen al -

inicio 2 perfiles uno de hombre y otro de mujer, y al fi-
nal los mismos perfiles con un corazdn latiende en sus ca
bezas?
sI () NO ( )
{Si no lo vid, Cracias por su colaboracidn)
47 .- Qué mds recuerda de ese anuncio? En especial qué dicen -
en é1?

58.~ El anuncio (marque con una “X")

Le gustd mucho {
Le gustd (
Le fue indiferente (
(
(

Le gustd poco
No le gustd }

59,~ Qué Fue lo que mds le gustd del anuncio? (especifique)

60.~- Qué fue lo que menos le gustd del anuncio? (especifique)

61.-Cudl es la Institucidn u organismo que patrocina el anun-

cio?



A CONTINUACION MARQUE CON UNA "X"
DENTRO DEL PARENTESIS, LA OPCION
QUE REPRESENTE MEJOR SU FORMA DE
PENSAR.

62.- Existe mayor probabilidad de con
tagiarse de SIDA al no estar informa-
dos.

63.~ Es necesario conocer las formas
por las gue no se contagia el SIDA.

64,~ Una persona puede enfermar por
saludar de mano a un enfermo de SIDA.

65.- Una persona puede contagiarse
al utilizar los cubiertos de un en -
fermo de SIDA.

66.- El SIDA no se transmite por la
saliva si una persona que lo padece
estornuda frente a otra.

67.- Si las lagrimas de un enfcrmo
de SIDA tocan a otra persona, ésta
se contagiard.

68.- La picadura de un mosquito no
puede ocasionar SIDA.

69.~- Una persona informada sobre SIDA
corre el mismo peligro de contagiarse
que otra no informada.

70.- El 8IDA también puede afectar a
perscnas que tienen relaciones sexua
les con personas del sexo opussto.

71.~ Los cubiertes de un enfermo de
SIDA, deben ser usados sdlo por €1.

72.- El SIDA lo contraen slo las pex
sonas que tienen relaciones sexuales
con personas de su mismo sexo.

73.-~ La respiracidn de un enfermo de
SIDA no es contagiosa.

TOTALMENTE EN
~ DESACUERDO

EN DESACUERDO

INDECISO

DE ACUERDQ

TOTALMENTE DE



74 .- El sudor de un enfermo de SIDA {
puede tocarse por personas sanas sin
ningin temor.

75.- Se puede besar a una persona gue (
tiene SIDA, sin temor al contagio.

76.- Es inatil conocer las formas por {
las gue no se contagia el SIDA.

77.~ Una persona puede tener contacto (
con las ldgrimas de un enfermo de SIbA
sin contagiarse.

78.- La institucidn para la prevencibn(
del SIDA, estd disponible para in-
formar al piblico en general.

79.- Por utilizar el mismo sanitario (
que un enfermo de SIDA no se contrae
la enfermedad.

80.- Se puede saludar de mano a un en {
fermo de SIDA, sin ningin temor.

81.- No existe institucidén que infor- {
me al piblico en general scobre la en-
fermedad del SIDA.

82.- Los homosexuales son las tinicas
personas gque pueden contraer el SIDA.

83.~- Se puede comer con los cubiertos {
gque ha utilizado una persona que pa-
dece SIDA.

84.- Al estar con un enfermo de SIDA (
se necesita utilizar cubrebocas para
no contagiarse por la respiracidn.

85,.,- Para no contraer el SIDA es nece (
sario abstenerse de tener relaciones
sexuales.

TOTALMENTE EN
« DESACUERDO

EN DESACUERDQ

TNDBECISO

DE ACUERDO
TOTAIMENTE DE




86.— Al estorxnudar un enfermo de SIDA
contagia con su saliva a los gue es -
tidn a su lado.

87,- Una persona puede contraer SIDA
aungue no sea homosexual.

88.- Una persona puede contagiarse
por besar a un enfermo de SIDA.

89.- Con el sudor de un enfermo .
: de SIDA, otra persona se pue-
de contagiar.

90.~ E1 mismo sanitario no debe ser
utilizado por personas sanas y por en
fermos de SIDA.

91.- La picadura de un mosquito puede
transmitir SIDA.

92.-~ Se pueden tener relaciones sexua
les y no contraer el SIDA.

93.- Los enfermos de SIDA no contami-

nan los cubiertos que usan para comer.

GRACIAS
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