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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue medir la ac­

titud de los adolescentes hacia la campafia televisiva de pre­

vención del SIDA del Sector Salud. La muestra estuvo constitE.!, 

da por 308 sujetos, hombres y mujeres del Colegio de Ciencias 

y Humanidades plantel sur de la UNAM. El instrumento utiliza­

do consistió en tres escalas tipo Likert, que comprendían ca­

da uno de los anuncios: "Seguimiento de Informaciónº, "Precau­

ciones" y ''Mitos". Los resultados encontl.·ados mostraron una 

actitud desfavorable por parte de los sujetos hacia los tres 

.;tnuncios, siendo menos negativa la actitud de los hombres pa­

ra los anuncios "Seguimiento de Informaci6n 11 y "Precauciones", 

que la actitud mostrada por las mujeres; en el anuncio "Mi­

tos" no se encontraron diferencias entre sexos. 



I N T R o o u e e l o N 

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 dónde se dirigen los diversos es­

fuerzos (tanto personal, familiar e institucional} en todo el 

mundo. 

Se puede encontrar la importancia de tal motivación par­

tiendo de que, para lograr cualquier objetivo, el requisito i~ 

dispensable es la salud, sin la cual no hay productividad, ed~ 

cación, bienestar o desarrollo social. 

La salud se ha ubicado en un contexto puramente médico 

sin tomar en cuenta el aspecto psicosocial, es dec~r, los as­

pectos precipitantes cotidianos que deterioran la salud y que 

son aprendidos en el medio circundante del sujeto. 

El avance epidemiológico en este siglo ha mostrado que 

muchas de las enfermedades prevalentec en el mundo actual es­

tán asociadas con estructuras sociales determinadas y con el -

comportamiento individual, este es el caso del Síndrome de In­

munodeficiencia Adquirida, el cual ha sido catalogado como la 
nueva enfermedad del siglo XX, que ha venido a transformar a -

uñ mundo acosado por numerosos problemas y conflictos. Este -

padecimiento, plantea al hombre una difícil incógnita que re­

quiere de respuesta inmediata. Sin duda, el punto central que 

se convierte en la esperanza de miles de.personas, se refiere 

a la posibilidad de encontrar un tratamiento para su curación. 

·Sin embargo, la respuesta definitiva tardará algunos afias, du­

rante los cuales la pandemia se elevará sin medida si no se e~ 

tab1ecen acciones contundentespara detener la diseminación 



de la enfermedad. Para esto, será necesario sacudir los prejui 

cios, la desinforrnaci6n y las falsas alarmas, que se han genera 

do alrededor de1 SIDA. Hoy el conocimiento es la principal ar­

ma que proteje o aniquila según el uso a que se le destine. E! 

to ha sido tomado en cuenta por muchos paises para la elabora­

ción de sus campañas contra el SIDA. 

Al hablar de salud, es importante no perder de vista que -

México es un pa!s en v1as de desarrollo y por tanto no se encue!!. 

tra en condiciones de absorvcr todo el costo de investigación y 

tratamiento médico que representa la poblaci6n de enferm~s dia~ 

nosticados con SIDA, es por ello que cada vez se hace m~s neces~ 

ria la atenci6n preventiva la cual ha mostrado eficacia en la r~ 

laci6n costo-beneficio, es decir, todo lo que se invierta en me­

didas de control epidemiológico y acciones educativas, equivale 

a un porcentaje m1nimo de lo que representa el costo hospitalario 

para tratar a dichos enfermos. 

En México, la educaci6n para la salud ha formado parte de 

los programas y actividades que se realizan para fomentar, prese~ 

var y restaurar la salud y capacidad del individuo, a través de 

la persuasi6n, utilizando tanto la educación fonnal como 1a ed~ 

caci6n masiva. 

El presente trabajo ha sido un esfuerzo por analizar (aun-. 

que sea parcialmente) el "resultado de las acciones que el Sector 

Salud ha puesto en práctica para la planeaci6n y direcci6n de la 
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campaña de prevenci6n del SIDA a través de la telovisi6n. Lo 

anterior se llevo a cabo a través de un estudio de actitudes en 

un sector de la poblaci6n adolescente. 

En el capítulo- I se define el término mercadotecnia y se 

ubica el surgimiento de la mercadotecnia social como una herr~ 

mienta eficaz para ayudar a la consecuci6n de objetivos de org~ 

nismos no lucrativos. 

En el capítulo Il se exponen algunos aspectos clínicos y 

epidemiol6gicos referentes al SIDA, asi como, las medidas que a 

nivel nacional se han llevado a cabo para la prevención de la -

enfermedad. 

En el capítulo Ill se trata la importancia de los medios -

. .nu:i.s;t~os de comunicact6n en la salud pública, destacando a la t:_ 

l~~¡~i6n como un medio de gran alcance en la actualidad. As! -

mismo se presenta la Estrategia de Comunicaci6n Educativa dise-

ñada por la Secretaría de Salud para la campaña de prevención del 

SIDA. 

En el capitulo IV se define el término adolescencia y se -

describen aspectos específicos de la sexualidad del adolescente, 

revisando algunas ~nvestigaciones referentes a la frecuencia y 

condiciones de las relaciones sexuales en este grupo. 

Posteriormente, el capitulo V refiere el concepto de actí-

tud en el campo de la Psicolog!a destacando su importancia como 

un indicador para la predicción de la conducta en el campo de la 

mercadotecnia. 
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A continuación, en el capitulo VI se presenta la metodol~ 

gta utilizada en la elaboración de la presente investigaci6n. 

En el capítulo VII se dan a conocer los resultados encontr~ 

dos, la discusión de los mismos se llev6 a cabo en el capitulo 

VII. Finalmente, se presentan las conclusiones, limitaciones y 

sugerencias del estudio, as! como los anexos. 

IV 



C A P I T U L O I 



LA MERCADOTECNIA COMO UN INSTRUMENTO PARA 
LA RESOLUCION DE PROBLEMAS SOCIALES 

Al SURGIMIENTO DE LA MERCADOTECNIA. 

La mercadotecnia surgi6 cuando hubo un intercambio de 

bienes o valores entre los índ~viduos. Sin embargo, la evol~ 

cí6n de sus conceptos comenzó a partir de ia sobreproducción 

generada por la Revoluci6n Industrial, desde entonces ha atr~ 

vesado por diversos periodos en los que se han adoptado díst~ 

tas concepciones del mercado, del consumidor y de cómo poner 

en manos de éste e1 producto. Los primeros 50 año9 deL siglo 

XX para gran parte del mundo, fueron una etapa de progreso 

lento debido a las destrucciones causadas por las 9uerras. 

En pa!ses donde la industrializac16n había progresado, al est~ 

blecerse una econorn1a de mercado se presentaron fuertes cam­
bios en su estructura social y econ6mica. En los Sstados Uni­

dos, no s61o se desarroll6 esta, sino que una nueva actitud 

hacia los negocios vino a revolucionar la cconom1a misma del 

país y paulatino.mente afect6 al mundo entero. Este movimiento 

revolucionario fué identificado con el nomb.r:e de "mercadotecnia': 

(56) Sin embargo, es durante el periódo qua Naghi llama de 

"d.iferenci.ac.í.6n 11 (1960-1970) en que se hizo una reconcepci6n de 

la mercadotecnia introduciendo nuevos puntos de vista acere~ de 

patrones social.es y de compo.:rtamiento. En el periódo de "soci~ 

lización" (1970-1.980), las p..remisas generales que forman la meE_ 

cadotecnía comenzaron a aplicarse a otros campos de acc16n que 

antes 1e eran extraños, como la planificación familiar, preven­

ción de enfermedades, etc. (57) Fue en este peri6do cuando el 

t€rmino "Mercadotecn~a Social" empezó a circular en una serie -

artículos, entre los que se encuentran principalmente los real! 
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zaáos por Phillip Kotl.er en colaboraciOn con Levy y Z.::i.ltman 

(1969, 1971, 1975) en donde presentaron la teor~a, definiciones, 
aplicaciones y modelos de mercadotecnia social, creando una nu~ 

va ~rea dentro de la disciplina general de la mercadotecnia. 

As1 mismo, se realizaron conferencias acerca de esta nueva can­

cepci6n con el fin de que sirviera para informar o promover ca~ 

sas sociales. (56) A partir de entonces, la influencia de la -

mercadotecnia en la sociedad fue ~l foco de interés. Sur-
gieron ast, asociaciones civiles de conswnidores y se planteó 

una reglamentación de la publicidad. El éxíto de aplicar Los 

principios de la mercadotecnia a la distribución de los bienes 

Y servicios econ6micos, condujo a la percepci6n de los usos que 

se lea pueda dar para promover y fucilitar el intercambio de v~ 

lores de organizaciones no lucrativn~ corno hosp~tales, museos, 

iglesias, etc. Fue asi como se tomo en cuenta que l.os mercad~ 

logos estaban en aptitud de ayudar para resolver problemas so­

ciales. {57) De.esta manera se lleg6 a la conclusión de que la 

mercadotecnia pod1a ser aplicable a cualquier clase de organiz~ 

cí6n humana, en caso de ser ~sta de naturaleza no lucrativa, se 

le denoro.inaria "mercadotecnia social 11 
_ (50) 

Bl DEFENSORES Y DETRACTORES. 

Dado que la mercadotecnia se origin~ en medio de las apli­

caciones de sistemas de libre competencia, ha sido punto de di~ 

cus~6n de diversas corrientes de pensamiento. Por un aldo, los 

detractores de la mercadotecnia 1a acusan de todos los pecadas 

de 1a sociedad de consumo, la consideran un instrumento de rnani 
pulación y destacan sus aspectos más negativos como el. ernp1eo -

mas~vo de la publicidad y la persuaci6n. En la contraparte, se 

encuentran los defensores quienes argumentan que la mercadotec­

nia es un instrumento para conocer tanto los gustos como las 
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necesidades de la población para satisfacerlos y que se confu~ 

de el instrumento con los sujetos que lo utilizan. 

Sin duda, la mercadotecnia ha sido utilizada hasta ahora 

por empresas comerciales con el prop6sito de incrementar sus 

ventas, sus ganancias, y su tamaño, pero la mercadotecnia es 

neutral, es decir, su gestión, sus métodos y sus técnicas se 
pueden emplear indistintamente sin importar el tipo de organiz~ 

ci6n (comercial o no lucrativa) o la causa, en otras palabras, 

nada impide aplicar sus métodos para defender los intereses de 

las consumidores y para promover causas sociales. 

C) DEFINICION DE MERCADOTECNIA. 

Para entender claramente qué e~ la mercadotecnia, cuál es 
su ámbito de aplicación y cómo se relacionan los dos aspectos: 

mercadotecnia comercial y mercadotecnia social, se tiene la s! 

guiente definici6n: 

Mercadotecnia es "el análisis, instrumentación y contro1 
de programas cuidadosamente formulados y diseñados para que se 

efectuen voluntariamente intercambios de valores con los mere~ 

dos de inter~s para la organizaciónª Con el propósito de que 

logre sus objetivos, tiene que diseñar su oferta tomando en ~ 

cuenta las necesidades y deseos del mercado que se propone co~ 
quistar y el uso efectivo de técnicas de precios, comunicación 

y distribución para informar, motiva~ y servir a dicho merca­

do". 

De la definición anterior destacan los siguientes aspectos: 
- La mercadotecnia dirige acLivid~dcs cuya planeación exige gran 

cantidad de investigación. 

- Necesidad de objetivos claros. 

Usa i~strumentos definidos {técnicas de precios, comunicación, 

an~lisis de distribución, entre otros). 



- Concepto de intercambio v~luntario; en lo que respecta a ~ste, 

en 1a·mercadotecnia comercial, una de las partes (vendedor) 

tiene un bien tangible y la otra (comprador) está dispuesta 

a obtenerlo intercambiándolo por dinero, la transacción puede 

ser en un momento o en un plazo. En mercadotecnia social, el 

vendedor por lo general tiene un bien no f1sico que ofrece a 

su mercado en forma de paquete de utilidad o de valor, por -

ejemplo: Las ideas dE7 11 no beba en exceso", "no fume", "mane­

je con cortes!a", "planifique su familia", etc. El compra­
dor tiene dinero o bien la disposici6n potencial de dedicar 

tiempo y esfuerzo ~ara que se complete el proceso de inter­

Cilmbio, es decir, los bienes que se vendan por lo general -

son intangibles, son beneficios a los cuales se dedica tie~ 
po y esfuerzo para •que se complete el intercambio. El pre­

cio de la transacci~n esta dado por el valor de tiempo o b~ 

neficio no recibido de destinar ese tiempo y/o recursos a -
otra actividad, este concepto se conoce como "costo de opa~ 

tunidad 11
• 

Eñtonces, si se define a la mercadotecnia en un sentido 
amplio como un intercambio de valores no necesariamente econ2 

micos ni f1sicos sino valores que.pueden ser sociales, morales 
o pol!ticos, se tiene que aceptar que, las t~cnicas usadas p~ 

·ra la venta de productos comerciales pueden aplicarse para pr~ 

mover causas sociales, de modo que i~eas tales como "no beba 

en exceso", "no fume 11
, etc., pueden tambi~n considerarse como 

act~~id~dcs de mercadotecnia. 

D) LA MERCADOTECNIA SOCIAL EN -LA ACTUALIDAD. 

La d~cada de los BOs. se ha caracterizado como el periOdo 

de la mercadotecnia social aplicada a problemaS cpmplejos so-



bre todo de crecimiento de población, escasez de alimentos, de~ 

nutrici6n, prevención de enfermedades, etc., ya que son los -

grandes problemas que enfrenta el mundo en la actualidad. {56) 

En lo concerniente a la resolución de estos problemas, la -

mercadotecnia ha aportado nuevos e importan tes conceptos en la 

promoción de la salud, de modo que, t~rminos corno: 11 segmenta -

ci6n del mercado meta", "estrategia de canales", "producto", 

etc. son ahora lenguaje familiar para los especialistas de sa­

lud alrededor del mundo. 

La mercadotecnia social ha mostrado que los exitos son m~ 

nos dependientes de un slogan * o de la televisión por sí so­

los, sino que es necesario un análisis cuidadoso de las neces~ 

dades de una comunidad y el diseño de servicios, productos, 

sistemas de distribución, etc., para satisfacer aquellas nece­
sidades en un precio que la gente pueda pagar. (57) Es decir, 

la mercadotecnia implica la coordinación del producto, precio, 

lugar, factores de promoci6n para maximizar la motivación y f~ 

cilitar 1a forma deseada de comportamientos (56) Un ejemplo 

de la aplicación de la mercadotecnia social se encuentra en ia 

campaña publícitaria que en 1987-1988 ei Sector Salud puso en 

marcha con el objeto de prevenir una enfermedad recientemente 

catalogada como problema de salud püblica, ésta es, el S1ndr~ 

me de Inmunodeficiencia Adquirida. 

*Slogan: Fórmula publicitaria o de propaganda concisa y 

elocuente. 
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C A P I T U L O II 



EL SIDA, COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA 

A) ASPECTOS CLINICOS. 

SIDA son las siglas con las que se conoce el s!ndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida, enfermedad de origen viral, con­

tagiosa e incurable, causada por el virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH), que ataca al sistema inrnunol6gico (defensas) del 

cuerpo humano. (69) 
El significado de las siglas es el siguiente: 

S; Síndrome o conjunto de síntomas propios de una enfermedad. 

ID: Inmunodeficiencia es la producci6n deficiente de defensas 

del organismo que lo dejan inerme ante agentes externos -

como bacterias, parásitos, virus u hongos. 

A: Adquirida se le llama para diferenciarla de la irununodefi 

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 inrn~ 
nol6gico, cuando éstas mueren debido a la infecci6n, el sist~ 

ma inmunol6gico es privado de un apoyo fundamental. Lo que -

sucede entonces, es que si bien esta infeccí6n no mata direct~ 

mente a la persona, la inmunodeficiencia causada por el virus 

deja al organismo vulnerable a infecciones oportunistas, que 

el cuerpo en esas condiciones no es capaz de atacar con efic~ 

cia y que se convierten en la causa última de mortalidad de -

lo& individuos. (SS) 
can base en los conocimientos actuales, se ha demostrado 

que el VIH se integra a la estructura gen~tica de la célula -

hu~sped 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 -



como la acetona, el cloro, el alcohol, pueden desactivarlo. 

Por lo tanto se·requiere ún intercambio directa de sangre, s~ 

men o secreciones vaginales para que pueda transmitirse el VIH. 
(87) 

Ya que el VIH es muy frágil y no subsiste a las cOndici~ 
nes ambien~ales, las únicas formas de transmisi6n son las si­
guientes: 

i.- Via sexual: cuando existe intercambio de líquidos corpor~ 

les principalmente el semen, secreciones vaginales y san­

gre entre una persona infectadd y otra sana, ya sea en r~ 

laciones horno o heterosexuales, m4s aan si ~stas son con 

parejas múltLples y frecuentes. Se ha comprobado partic~ 

larmente que tanto el esperma como las secreciones vagin~ 

les, son los vectores principales de la transmisión del -
VIH. En cuanto a otros líquidos corporales como la orina, 

lagrimas y saliva, las cantidades de VIH halladas en estos 

fluidos son m1nimas, por ello se cree que son inoperantes 

para la transmisión. 
2.- Transfusión san9uinea: de un donador de sangre infectado 

por el virus a un individuo sano~ 

3.- Perinatal: una madre con VIH puede contagiar a su hijo d~ 

rante el embarazo o durante el peri6do de amamantamiento. 

4.- Transplant~de órganos y tejidos infectados: de un donador 

infectado por el virus a un individuo sano. {9) 

Es claro entonces que se requiere un intercambio directo 

de sangre, semen o secrecion~s vaginales para que pueda tran~ 

mitirse el VXH. A pesar de que se ha detectado tanibien en or! 
na, lágrimas y saliva, las cantidades son tan pequeñas y la -

exposicí6n a la intemperie tan inroediata que no representan un 

verdadero peliqro. Se ve as1 que el riesgo de contagio varia 

en relaci6n a la concentración del virus en los fluidos vehic~ 

laresr a la densidad celular de estos; al volumen de estos flu! 

dos con que tenga contacto el organismo, y a la posibilidad del 



virus de sobrevivir a un medio. (87) 

Existen otros factores que pueden contribuir al contagio 

de la enfermedad, eñtre los cuales se encuentran: 

- Algunos microorganismos tales como el virus de la hepatitis 

tipo B, del herpes y de las bacterias que generan enfer~ed~ 

des venéreas (gonorrea, sífilis, etc.) que pueden ocasionar 

lesiones genitales y sobreestimulan e1 sistema inmunológico 

faci1itando la acción del virus. 
- El uso de drogas intravenosas que además de representar un -

peligro cuando no se tiene cuidado de estirilizar 1as agujas, 
alteran la conducta del individuo aumentando el ritsgo. (9) 

- La ingestión de hedidas alcohólicas que propicia l.as relaci~ 

nes sexuales casuales, las cuales pueden ser potencialmente 
riesgosas. (83) 

La probabilidad de contagio es menor por v!a sexual, sin 

embargo, representa la forma m~s frecuente de transmisi6n en -

todo el mundo. (9) En M~xico el 92.5% de casos reportados ad­

quirieran la infecci6n por esta vra. (36) Asi mismo, el 0.5% 

de los casos de SIDA, adquirieron la enfermedad a través del -

uso de hipod~rmicas para la administraci5n intravenosa de dro­

gas, especialmente de herina. (77) 

Dada la fragi1idad del. VIH al medio ambiente, no es posi­

ble el contagio por ~edio del saludo, estornudo, utencilios de 

cocina, aire, en baños, nadar en la misma piscina, asi como 

tampoco parece transmitirse por picaduras o mordedu~ás de inse~ 

tos ya que ~stos s6lo 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 transm! 

tido por medio de heces fecales. (7) 
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B) ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS. 

El origen exacto del virus es todavía incierto. La dis­

tribución del SIDA en el mundo es muy amplia, de acuerdo con 

cifras oficiales emitidas por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), se estima que el nUmero real de enfermos se ace~ 

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 organizaci6n reportó el primero de mayo de 1987, 

51 mil 535 casos en 133 países, de los cuales, m~s del 80 % c2 
rresponden al Continente Americano {México aporta el 1% de es­

tos casos) , el 11 % Europa y 9 % a países Africanos. 

En el continente Americano, Estados Unidos es el país en 
el que se ha notificado el mayor número de enfermos, le sigue 

Brasil, canadá, México y Hait!. {1) 

Dada su alta incidencia, el SIDA se ha convertido r~pid~ 

mente en un problema de salud pGblica mundial dPbido a que se 

trata de una enfermedad mortal y el nt1mero de casos presenta 

una tendencia creciente. (74) 
En México, el primer caso descrito de SIDA probabl~üente 

ocurri6 en 1980, .Y a partir de 1982 comenzaron a aumentar los 

informes de pacientes con este síndrome, en 1984 se observó -
un crecimiento exponencial del nCimero de infectados. (10) As! 

mismo, se señala que los primeros casos de SIDA fueron detec­

tados en la zona fronteriza, extendi~ndose posteriormente a -

los lugares turísticos. Actualmente el grupo más afectado por 

la enfermedad en M~xico, son los homosexuales. (40) 

ne acuerdo con datos notificados en la Oirecci6n General 

de Epidemiología de la Secretariá de Salud (SS}, existen en -

México 2351 casos diagnosticados como SIDA, hasta abril de --
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1989, cuyos brotes se encuentran en todas las entidades del 

pa1s. (66) 

Los Estados de la RepGblica con mayor incidencia de casos 

son Baja California Norte, ·caahuila, Chihuahua, Jalisco, Nuevo 

Léon, Morelos, Yucatan y Distrito Federal, éste último concen­

tra 917 enfermos, lo que representa aproximadamente el 41.7 i 

del total de casos en el país. (33) En México la declaración 

obligatoria de los casos de enfermedades contagiosas no se 11~ 

va a cabo en forma constante, excepto en instituciones que de­
penden de las autoridades de la SS, por lo tanto, es lógico s~ 

poner que las cifras oficiales mencionadas anteriormente sean 

mucho más bajas de lo que ocurre en realidad, esto aunado al -

incremento de la disemina~i6n del padecimiento debido a la ce~ 

canía de M~xico con el pa1s que en América tiene la frecuencia 
mas alta de enfermedad (EU), as1 como por el enorme flujo tur1~ 

tico que existe entre los dos paises. (10) Sin embargo en la 

actualidad la rnayor!a de los casos no tienen como antecedente 

contactos en el extranjero, por lo que se considera que la 

transmisión ocurrió 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 duplicación de los casos se hab!a e~t~ 

do presentando cada 7 meses hasta 19BB. (2) Sin embargo, a -

partir de abril de 1989, el mismo organismo informó que el 

ritmo de crecimiento de enfermos habla disminuído, presentan­

dose ahora la duplicación de casos cada 12 meses. (43) 
Con base en estos cálculos epidemiológicos, se ha hecho -

una predlcción para nuestro pafs en la que se calcula que para 

1992 podría haber en México alrededor de 1 caso de SIDA por e~ 

da 20 hospitalizados. (2) De la misma manera, la OMS antic~p6 

para 1991, 1 millón de casos notificados a nivel mundial. (74) 
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En términos de tasas, MGxico ha reportado un caso de sroA por 

cada 10 mil hombres, ·en cambio, s6lo 7 casos por cada millón de 

mujeres en el rango de edad con mayor incidencia que va de los 

25 a 44 años. (34) Por otra parte se reporta que el 60 % de -

las mujeres ha adquirido la infecci6n por alguna transfusión -

de sangre, el resto, por contacto sexual con un hombre infect~ 

do. (86) En cuanto a la población mSs afectada se encuentra -

la urbana de estrato socioecon6mico medio alto. {34} Por otro 

lado, existe una proporci6n igual e~tre profesionistas y tra­

bajadores manuales infectados; en comparaci6n con los obreros 

no calificados y campesinos, la tasa de profesionistas infect~ 

dos es mayor. (1) 

Sin embargo, no se puede determinar que existan grupos de 

alto riesgo, sino pr~cticas de alto riesgo para adquirir la e~ 

fermedad. Es decir, cualquier persona puede encontrarse en 

riesgo de adquirir la enfermedad si lleva a cabo alguna práct! 
ca en la que se produzca daño en la piel y las mucosas, permi­

tiendo el intercambio de ltquidos corporales como sangre y se­

men (por ejemplo, coito anal y vaginal, sin utilizar cond6n). 
(9) 

_C) PREVENCION DEL SIDA l\ NIVEL MUNDil'.L. 

La Pandemia * de la infección por el virus del SIDA, con~ 

tituye un problema apremiante sin precedente para la salud pQ­

b1ica mundia1, en 1987 el Consejo Ejecutivo de la OMS respaldó 

la prioridad asignada por la organización, referente a las ac­

tividades de prevenci6n y control del SIDA, estableciendo el -

Programa Especial de la OMS del cual México forma parte. (45) 

Este programa comprende la direcci6n y coordinaci6n mundiales, 

la ayuda directa a los programas nacionales de SIDA y una in-­

tensa actividad de inve.stigaci6n. (59) 

* Pandemia: Epidemia a nivel mundial. (82) 
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Hasta el momento, a pesar de los esfuerzos científicos en 
todo el mundo, no se han encontrado recursos inmunopreventivos 

(vacunas) ni- terapéuticas etiol6gicas eficaces en contra del 

virus VIH. (78) Sin embargo, existen productos que están sierr 
do probados (antivirales:., que inhiben la replicaci6n del vi­
rus cuyo prototipo es la azydothymidina, conocida como AZT. -

Este producto parece tener propiedades benéficas, si bien no 
cura la enfermedad, disminuye y frena su ritmo de progresi6n, 
prolongando la vida del enfermo algunos meses. (53) Es de t~ 

marse en cuenta el alto costo que representa la atenci6n méd! 
ca (tratamiento) de cada persona afectada. (49) AGn la apari 
ci6n ae una vacuna planteará problemas respecto a su utiliza­
ci6n, ya que fuera de la indicación para personal médico, pa­
ramédico, de laboratorio e intendencia en peligro de contami­
nacidn por el manejo de sangre o la introducci6n accidental -

por heridas con material contaminado, la vacuna tendría su m! 
xima aplicaci6n en personas hemofílicas o que tuvieran necesi 
daddfecibir hemoderivados o transfusiones de sangre total. 
Por tanto la aplicación de dichas vacunas en prostitutas u h~ 
mosexu~lcs todavía no afectados, sería objeto de controversia, 
disponibilidad econ6mica y orden de prioridad si la vacuna no 

está disponible en cantidades suficientes y a precios accesi­
bles. Además, la disponibilidad de vacunas no afectaría la 

evoluci6n de los pacientes ya enfermos y probablemente tampoco 
influir!a en el curso cl!nico de los infectados asintomáticos. 
(48) 

Por todo lo anterior, la OMS concluye que la Gnica medida 

por el momento para la epidemia, es la prevenci6n mediante ac­
ciones educativas e informativas, ya que el carácter cualitati 
varnente diferente de la epidemia del SIDA, el potencial de su 

evolución númerica y su caracter casi invisible durante la et~ 
pa de más rápido crecimiento, hace que los esfuerzos educativos 
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que se efectuen hoy, tengan también un valor exponencialmen­

te mayor que los realizados m~s tarde. Asi mismo, se subra­

ya 1.a necesidad de que dicha educaci6n, destierre las "táct~ 

cas de miedo", as1 el objeto de la prevenci6n consistirá en 

ayudar !:dest.~rrar mi tos sobre el S::i:OA y hacer consciencia de 

que su expansión es un asunto de responsabilidad personal. -

(37) El objetivo fundamental no es imponer reglas de compo!. 

tmnicnto sino proporcionar una informuci6n actualizada para 
que se haga elecci6n responsable de una sexualidad sin riesgo. 

Es decir, que se tomen medidas para reducir en lo posible la 

probabilidad de contraer la enfermedad. (38) 
Siguiendo la misma linea, la Organizaci6n de las Naciones 

Unidas para la Educación, Ciencia y Cultura (UNESCO) apunta 

que los .programas de prevenci6n y educación deben tener como 

objetivo final, hacer de cada persona un informador que ayude 

a otros a comprender los riesgos. {37) 

D) PREVENCION DEL SIDA EN MEXICO. 

México cre6 en febrero de 1986 el Comit~ Nacional de Pr~ 

venci6n del SIDA (CONA.SIDA) para reducir el r.iesgo en la pobl!!_ 

ci5n de :p.:i.dcccr l..:i e¡¡ferraeda.d, fu,.;.damental...mc:nte a trav~s de la 

educa.ci6n para la salud y de medidas de prevenci6n específicas. 

(SO) 

Dicho comité agrupa a las siguientes Instituciones del -

Sector Salud: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), -
Instituto de Servicio y Seguridad Social de los ·Trabajadores 

d.e.l Estado (ISSSTE); también se encuentra la Universidad Naci2 

nal Aut6noma de M€xico (UNAM), Secretaría del Trabajo y Previ­
si6n Social (STPS)., Secretaría de Marina, Departamento del Dí:!_ 

trito Federal (DDF), Hospitales privados y la Secretaría de S~ 
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lubridad y Asistencia (SSA), ésta Últúna agrupa distintas depe~ 

dencias como; Comit~ Nacional de Transfusión Sangu1nea (CNTS), 

Instituto Nacional de Nutrición (INNSZ) Salvador Zubiran, Dires 

ci6n General de Epiderniolog1a (OGE) y la Direcci6n de Educación 

para la Salud (DEPS). (47) 

El objetivo general de este organismo ss brindar inform~ 

ci5n actualizada sobre el SIDA, las medidas preventivas y su 

log1stica al personal m~dico y paramédico y asegurar que dichas 

medidas de prevenci6n se apliquen en la poblaci6n en general, 

particularmente a la poblaci6n de alto riesgo. (79) 

Para el logro de este objetivo, CONASIDA ac dividi6 en 4 

subcomit~s, que se mencionan a contínuaci6n, as! como sus fu:!_ 

cienes especificas; 

l.- SUBCOMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION 

a) Edición del boletin mensual del SIDA. 

b) Vigilancia Epidemiológica. 

e) Cursos de capacitaci6n y medidas de control a asisten-

tes profesionales. 

d) Encuestas seroepidemiol6gicas en grupos de alto riesgo. 

e) Técnicas de detecci6n de anticuerpos. 

f} Realización de encuestas (en el á.rea metropolitana) de 

conocimientos, actitudes y pr~cticas sobre el srDA, con 

el objeto de establecer estrategias de mercado sobre -

medidas de prevenci6n. (BI) Estas acciones se Llevaron 

a cabo duran~e 19&7. (78) 

g) Elaboraci6n de un protocolo (encuesta) para evaluar el 

impacto de las estrategias de educaci6n, para eilo se 

contará con 1a subdirecci6n de una genc1a internacional. 

h} Instalaci6n y funcionamiento del Centro Nacional de In­

formación sobre el SIDA. 
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2.- SUBCOMITE DE EDUCACION PARA LA SALUD / COMUNICACION SOCIAL 

a) Elaboración de la estrategia de cornunicaci6n para el 

público en general, poblaciones de alto riesgo y pe~ 

sonal de salud. Incluye la producción de impresos, 

programas de radio y televisi6n, boletines de prensa, 

folletos, impresos y audiovisuales para capacitación 

de personal de salud. 

Los objetivos especificas de este subcomit~ son 

los siguientes: 

I. Que la poblaci6n en general conozca de la forma -

más precisa posible, los diferentes aspectOs de la 

enfermedad, sobre todo en cuanto a la exposici6n -

al riesgo. Este objetivo es compartido con el área 

de Comunicación Social. 

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

infección, conozca los aspectos relevantes en cua~ 

to a_!ahistoria natural de esta enfermedad, sus fo~ 

mas de transmisión y sobre todo su prevención. 

- Que la población de alto riesgo se abstenga de 

donar sangre, órganos.y tejidos. 

- Que la población de alto riesgo a adquirir la 

infección por v1a sexual, modifique conductas que 

favorezcan este tipo de transmisión y adopten m~ 

didas preventivas. (79} 

3.- SUBCOMITE DE BANCOS DE SANGRE 

a) oetecci6n de donadores seropositivos. 

b) Capacitación a personal de ·laboratorio. 

c) supervisión de bancos de sangre. 

4.- SUBCOMITE CLINICO - TERAPEUTICO 

a) Realizaai6n de proyectos de evaluación cl1nico-terap€~ 

tices de medicamentos en investigación. 

b) Investigación sobre el desarrollo y control clínico -
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del SIDA. (Sl) 

A partir de 1987 estaban en creación dos nuevos subcomit~s: 

l.- PARTICIPACION COMUNITARIA. 

2..- ASPECTOS JURIOICOS. (80) 

Para que el Sector Sanitario pueda alcanzar sus objetivos 

se necesita la labor de todos los sectores de la sociedad (go­

bierno, industria, organizaciones benéficas, medios de inform~ 

ci6n,público en general) que compartan con el personal de sa -

lud, la responsabilidad de mejorar la situación sanitaria índi 
vidual y colectiva. Es decir, atacar el problema demanda hoy 

una estrategia nacional, regional y la ayuda de organismos 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 discusión con los jóvenes sobre 

la sexualidad. (12) El SIDA no representa sólo un problema m! 
dico y econ6mico sino también un problema social ya que tiende 

a tomarse una actitud de marqinaci6n ante las personas que p~ 

decen esta enfermedad, en particular la segregación, el aband2 

no y los efectos en familias, grupos y paises enteros. (59) En 

M~xico, la mayoría de los enfermos se SIDA cornesponde a hom-­

bres homosexuales o bisexuales entre los 25 y 40 años. (21) 

As1 tambi€n, ha de tomarse en cuenta que no todos los enfermos 

de S1DA son homosexuales, sino que se está expandiendo la enfeE_ 

medad en los bisexuales. (40) De la misma manera , el sindrome 

tiende a crecer entre los heterosexuales, cuy~percepci6n acerca 

del riesgo al que se enfrentan de contraer esta enfermedad, es 

baja debido a que el mayor número de enfermos son homosexuales, 

por tanto, dif1cilmente las campañas educativas en favor de r~ 
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laciones sexuales monógamas tendrán algún efecto. (85) 

Es por ello que para reducir el riesgo de infectarse por 

el VIH, es necesario adoptar cambios en las prácticas sexuales, 

que no deben entenderse como abstenerse de tener relaciones 

sexuales, sino tomar en cuenta las tres precauciones que el -

Sector Salud ha sugerido mediante su campaña publicitaria, las 
cuales son: 

l.- Práctica de relaciones sexuales monógamas. 

2.- Utilización de jeringas desechables. 

3.- Uso del preservativo (condón) en el caso de que se tengan 

relaciones sexuales con otra persona que no sea la pareja. 

(47) El propósito principal del condón es impedir el con 

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

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

En cgnclusi6n, la prevenci6n del SIDA es un problema de 

salud p6blica en el cual las campañas educativas son determina~ 

tes para detener la diseminación de la enfermedad. En el sí­

guiente capitulo, se destaca la importancia de los medios mas! 
vos de comunicación en éste tipo de campañas. 



C A P I T U L O III 



E[, PAPEL DE LOS MlfüIOS MASIVOS IJ!é C:OMUNICACION 

8N LA Sl\LllO PUBLICA 

A) MEDIOS MASIVOS DE COMUNICAC!ON Y PUDL!CIDAD. 

T~cnicamente, lo que ha venido sucediendo en los 01 timos 

cinco siglos, es que el hombr<! ha desarrollado m.1quinas notables 

que pueden incertarse ~n el proceso de comunic~ci6n para dupl! 

car un mensaje casi sin l!mitcs, y extender casi indefinidame~ 

te la capacidad de una persona para ver, o!r, registrar y por 

tanto compartir informac16n. (72) 

A juicio de Silbermann (citado en Salvat, 1973), comunic~ 
ci6n de masas es la propagación cuantitativa.munte amplia de 

contenidos id~nticos entre individuos y entre grupos heterog~­

neos numerosos en la sociedad, ayuaá!'i:ie las t~cnicas de difu-­

s16n colectiva. (71) 

Hoy en d!a los medios de comunicaci6n de masas, han alcd~ 

zado a millones de seres esparcidos an el mundo. Por medio de 

la difus16n, cada dta, cada hora, cada minuto se recrea al ho~ 

bre moderno, se le informa, lo influye de distintas maneras. -

(31) 

La publicidad dentro del esfuerzo mercadot~6nico, posee -

el poderte suficiente para informar, en escala masiva y a todos 

los pGblicos sob~e un producto o servicio, esencialmente es 

considerada comunicacidn e informaci6n y contc.~pla tres eleme~ 

tos de la comercializaci6n: el satisfactor, los medios comerci~ 

les de comunicac~6n y el consumidor. (71) 

Los medio masivos de comunicaci6n son actualmente instru­

mentos b4sicos para el control y seguridad del crecimiénto ec~ 

n6rnico donde la public.idad estS. jugando un papel importante. -
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{17) Su función es ayudar a modificar y organizar los proc~ 

sos perceptivos b~sicos del consumidor de tal forma que se -

le gu1e para ver un producto de una manera prestablccida. (72) 

La publicidad es un elemento del mercadeo, constituido -

por una serie de estrateqias en las que intervienen medios de 

comunicación y mátodos de persuaci6n, dirigidos a atraer la _ 

atencí6n del público hacia el consumo de determinados bienes 

o la utilización 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

ducción y consumo. Con el avance de la tecnolog1a y los me­
dios masivos de comunicaci6n, la publicidad cumple su función 

con eficacia, llegando al mayor nGmero de receptores en un co~ 

to lapso. La publicidad encumbra y defiende estereotipos, mi­

tos, creencias, actitudes, por medio de un lenguaje de slogans, 

cuyos métodos de sugesti6n y t~cnicas de man'i.pulaci6n someten 

al consumidor. Los medios de comunicación se encuentran al 

servicio de esta funci6n porque someten a una multitud bajo un 

mismo estímulo, es decir, la publicidad descansa, sobre los m~ 

dios de comunicaci6n. (65) 

La publicidad ha demostrado que es un componente indispe~ 

sable en el proceso de la industria, y es por eso que en la as 
tualidad se acepta su funci6n principal de potencia persuasiva 

e informativa. Si analizamos detenidamente lo que es la publ~ 

ciclad, vemos que ésta se constituye en su mayor parte de fact~ 

res y principios psicol6gicos como la motivaci6n para llevar a 

cabo su objetivo. (28) Sin embargo, Alcalay {1983) menciona -

que el impacto de la comunicaci6n masiva depende de que se c~ 

plan tres condiciones: la primera de ellas es la monopoliza -

ci6n, la cual se da cuando el ptiblico no recibe comunicaciones 

t~ontradictorias, es decir, esta expuesto a mensajes sólo desde 
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un punto de vista. La segunda "channelingmeans", se refiere a 

persuadir a la gente de intentar otras actitudes distintüs a -

las ya adoptadas. La tercera condición, es la suplementaci6n, 

que consiste en que la comunicación masiva sirva como un supl~ 

mento a la comunícaci6n i~terpersonal. (4} 

Por otro lado, Pérez (1986} señala en una investigación ~ 

referente a la factibílidad de la mercadotecnia social en la -

radio, que el grado de conocimientos de los diferentes niveles 

educativos influyen en eL impacto que tienen las campañas publ~ 

citarias de tipo social, es decir, entre mayor sea el nivel de 

escolaridad, la gente capta más dichas campañas. (62) 

ll) SALUD PUBLICA Y TELEVISION. 

La publicidad no es s6lo un instrumento econ6rnico encami­

nado a aumentar las vent?S de una empresa o un modo de impul­

sar el desarrollo global de un sistema econ6mico, síno que ta~ 

bién se configura como un fen5meno social que incide en el si~ 

tema de vida de una sociedad al conformar continuamente sus -

ideas, costumbres, valores y en general l~s normas de conducta 

que r~gen a cada uno de sus míembros, constituy~ndose as1 la -

pUblicidad como un instrumento valioso al serv~cio del desarro 

llo de las naciones y de los indíViduos, estableciendo h~bitos 

de higiene, salud, educaci6n y cultura. Esta influencia ha s~ 

do reconocida por los representantes de la Organizaci6n Panam~ 

ricana de la Salud (OPS) y la OMS, quienes afirman que la par­

t1cipací6n de los medios de comunicación masiva, tienen un pa­

pel fundamental en el desarrollo de la salud. (4) Las estrat! 

qias de salud pdblica, se basan en la participaci6n de 1a com~ 

n~dad en general y del indLviduo en part1cular, ya que los pr~ 

blemas del futuro inmediato serán de naturaleza m~s social y 
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ambiental, que de medicina, con gran €nfasis en el comport~ 

miento p~rsonal y el estiló de vida. (3) 

Roan (1971 , citado en Vargas, 1988) propuso que la ªS 

ci6n preventiva por los medios de comunicación masiva es la re~ 

puesta auxiliar más valiosa a los problemas de los transtornos 

del comportamiento que sufre la sociedad. Si el contenido de 

esta comunicaci6n es "funcional" para la vida diaria del suje­

to este podrá practicar lo aprendido. Si la forma transmitida 

por ese medio para resolver el problema es apropiada, probabl~ 

mente el expectador resultará gratificado por su ambiente so­

cial. Es importante tener en cuenta que la prevención consis­
te en dos acciones particulares: promover la salud y brindar -

protección específica. Una experiencia coman es que s6lo se -

informa y no se educa, en este caso, la comunidad en vez de -

promover su autocuidado, eleva su nivel de preocupaci6n (Souza 

1984, citado en Vargas, 1988). (90) Así mismo, para adoptar -

una conducta que prevenga una enfermedad se requiere que el s~ 

jeto esté conciente de que puede ser susceptible de padecer -

el problema que se desea prevenir. (18) 

En la década de los sos. se ha dado auge a la filosof1a -

de la prevención ya que ésta puede decrementar en gran medida 

.el riesgo de la enfermedad y así se pueden salvar significati­

vamente recursos humanos y técnicos. (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 televi~i6n, la 

radio, el cine y la prensa (periódicos y revistas). (17) 

De estos medios de comunicaci6n masiva, destaca la telev! 
si6n que se puede considerar el "principal". Es decir, la te­

levis16n puede ser considerada como un posible maestro del co~ 
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portarniento, que se adecúa para la variedad de posiciones, co~ 

diciones y situaciones; corno presentado~a de modelos de condu~ 

ta, como proveedora de informaci6n que 1ogra extenderse mucho 

m§s allá de la experiencia inmediata de cada uno, como elemento 

que nos facilita el conocimiento, incluso los estereotipos en -

situaciones inversas y poco claras. Nos pueda ofrecer una am-

plia variedad para la apropiación de modelos; nos sugiere valo­

res e ideales adecuados para posiciones particulares;juega un p~ 

pel en el proceso de socializaci6n y en diversas formas indires 

tas de relaci6n con los otros agentes de socializaci6n tales co 

mo la familia, la escuela y los grupos de edad similar. (24) 

La publicidad ha dado un paso agigantado con la invención 

de la televisi6n, ya que ha resultado ser el medio mSs adecuado 

para vender los llamados productos de consumo masivo, es decir, 

productos'que van dirigidos para muy amplias capas de la pobla­

ci6n. Esta gran influencia se debe al hecho de que la televi -

~i6n con Su tecnologia electr6nica, posee grandes ventajas sobre 

los otros medios, es capaz de llevar un mensaje a un público h~ 

tero9éne0Yrnultitudinario, estableciendo contacto visual y audi­

tivo simultáneamente a grandes distancias con el consumidor, 

constituye el medio informativo y recreativo de mayor alcance, 

porque sintetiza a los otros medios y posee una penetraci6n cu~ 

tural extraordinaria; además de que se ha extendido a todos los 

estratos sociales, llevando consigo una gran cobertura. (32) 
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AdernSs, la televisión no requiere que su pablico sepa leer, en 

ella se sintetiza la información, se concentra toda la atención, 

funciona continuamente, no es necesario salir del hOqar, se pu~ 

de contemplar cuanto tiempo se disponga para ello y su costo es 

relativamente bajo. (71) Nos guste o no, la televisión se esta 

convirtiendo en la fuente de educación para muchos ya que tran~ 

rniten informaci6n que forma actitudes y valores en los recepto-

res de los mensajes. Los comerciales constituyen la esencia de 

esta "educaci6n'1 no formal., controlada por los publicistas. (19) 

Es decir, la televisiOn caracterizada por su "bajo índice de ir:_ 

terferencia", lleva a un cambio gradual en la estructura perce2 

tiva ayudado por la repetici6n,CW8n el tiempo se traducir~ en -

una "modificaci6n de actitudes". (25) 

Por todo lo anterior, ha sido considerada la televisión c~ 

rno el instrumento m&s capacitado para efectuar cambios en los -

receptores debido a su comprobada extensión en todos los póbli-

cos y su faci1idad de penetración psicológica, por tanto, es un 

medio que tiene que ser controlado para asegurar su funcionali-

dad eficaz y positiva en el medio social. {72) Por otro lado, 

su audiencia siendo una agrupaci6n de individuos aislados, fis! 

camente separados y an6nirnos, tienen sin embargo un comportamie~ 

to masivo homogeneo. (7i) 

La eficacia de la publicidad por televisión est~ fuera de 

dudas. En la Ciudad de M~xico, se calcula que en 1980 entre el 

90 * y el 95 ~ ñe la ooblaci6n total pose1a un teievisor en ca-
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sa, en promedio los adultos ve1an el televisor 3:30 hrs. di~ 

rias. (64) 

No viene al caso hacer un exhaustivo an~lisis de las ca­

racter1sticas técnicas de la televisión, se trata de valorar el 

impacto e influencia que ejerce sobre los individuan, no en té~ 

minos cuantitativos como el recuento númerico de los espectado­

res de un programa o mensaje publicitario de televisi6n, sino -

que es preciso conocer las reacciones y la actitud de la audicn 

cía de ciertos programas o mensajes publicitarios dirigidos a -

sectores que pueden ser los adolescentes. 

La medici6n de los resultados de una campaña publicitaria 

se denomina posprueba y tiene por meta comprobar hasta qué pun­

to se alcanzaron los objetivos planeados, as1 mismo, se propone 

conocer qu~ es lo que el anuncio ha comunicado al pGbLico y si 

el mensaje fue bien recibido y comprendido, para saber si seguir, 

ampliar o cambiar la campaña. (51) El único procedimiento val! 
.do para obtener esta informaci6n, es la investigación y an~lisis 

de la audiencia mediante la realización de encuestas. (70) La 

eval.uaci5n es asf una parte fundamental del proceso mercadotéc­

nico ya que al suministrar retroaiimentaci6n, aporta bases para 

·tomar medidas en consecuencia. 

C) CAMPllRA NACIONAL DE PREVENCION DEL SIDA. 

Tomando en cuenta la importancia de ia publicidad dent~o -
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del esfuerzo mercadotécnico, as1 como el panorama que presenta 

la enfermedad del SIDA a nivel mWldial y como problema de salud 

pública en México, por su magnitud y trascendencia sobre todo -

en la poblaci6n en edad productiva, el CONASIDA a través del 

Subcomité de Educaci6n para la Salud, propone en marzo de 1987 

un programa educativo a nivel nacional, basado en una estrategia 

de comunicaci6n educativa, cuyo objetivo principal se enfoco en 

brindar a la poblaci6n en general información actualizada del -

SIDA y de las medidas preventivas aplicables, a través de la ut! 

lizaciOn óptima de los medios de comunicación masiva y de los -

medios de comunicación directos. Inicialmente la Secretaria de 

Salud en 1985-1936 impuls6 una primera estrategia educativa so­

bre el VIH dirigida a los grupos con prácticas de alto riesgo. 

Despu~s se amplio la cobertura para lLegar al público en gene­

ral, pues cualquier persona es susceptible de contraer la infes 

ci6n si no toma las precauciones necesarias. Fue as! como el -

CONASIDA se apoyó en los medios masivos impresos y audiovisuales 

para divulgar un plan de informaci6n enfocado a tres puntos b~­

sicamente; combatir los mitos originados entorno al virus, dar 

a conocer las vías de transmisi6n y educar sobre las formas de 

prevenci6n. (39) Es as! que 1os grupos a quienes deber~ estar 

dirigida la informaci6n para disminuir la transmisi6n de la in­

fección del VIH, son aquellos que se ccnsideran en riesgo segdn 

la epidemiología de la infecci6n en cada lugar, los que estan -
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en posici6n para poder tener influencia en la opinión pÜblica 

y los que tienen interacci6n directa con los grupos de indivi­

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

objeto de informar a difarentes niveles la dimensi6n del probl= 

rna y las alternativas presentes. Entre los grupos a quienes d~ 

berán considerarse estan el personal docente que tiene relación 

con adolescentes, los adolescentes mismos y los grupos que tie­

nen influencia sobre los medios masivos de información. (22) 

De esta manera la campaña también fu~ dirigida a sujetos que si 

bien no habían mostrado signos de infección por el VIH, sus há­

bitos, edad u otras característic~s los ponran en riesgo de ex­

ponerse a 1a infección. En esta situación puede situarse a ad2 

lescentes y jóvenes. (36) 

Los puntos de apoyo del plan de comunicaci6n educativa fu~ 

ron los siguientes: 

1) Informar a la población de 1as caracter1sticas de la enferm~ 

dad, su importancia y trascendencia. 

2) Explicar los mecanismos comprobados de transmisión de la en­

fermedad .. 

3) Explicar quienes forman los grupos de alto riesgo. 

4) Difundir los s1ntomas que hacen sospechar que una persona es 

t& enferma de SIDA. 

5) Enfatizar que las medidas preventivas son sexo y sangre seg~ 

ras y otras de caracter general .. 

6) Comunicar a los grupos de alto ric~go en especial, la existe~ 

cia e importancia del examen de sangre para detectar el VIH. 

7) Resaltar que en caso de haber contraído el VIH, se deber~n -

tomar las medidas necesarias para reducir el riesgo de desa­

rroll'ar el SIDA. 

8) Informar a la población del lugar o lugares espec1ficos para 

obtener información precisa al respecto. (29) 

De acuerdo con el Sector Salud, la campaña está diseñada -

cient1ficamente. Se acept6 hablar del condón luego de un estu-
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dio de mercado realizado por el Instituto Mexicano de O~inión 

Pública (IMOP), además de un estudio a nivel nacional y análisis 

de grupos. En el estudio de mercado se investigó qué cambios 

de conducta sexual ocasionar!a el SIDA, quó sabe la población s~ 

bre la enfermedad y cuál 1~s la actitud y práctica de los mexic~ 

nos en relación con el uso del condón. Es así que se buscó fa­

miliarizar de manera gradual a la población con el uso del con­

dón, cambiando el lenguaje utilizado para decir las cosas a la 

gente en forma directa. La práctica es el objetivo real de la 

campaña, entendiendo por práctica el uso del condón cuando haya 

relaciones sexuales entre desconocidos. (91) 

Para el logro de su objetivo, la campaña const6 de tres 

et~pas, las cuales se programó que tuvieran una duración de 45 

d!as cada una para entrar posteriormente en una etapa de comun! 

cación permanente. 
Tanto la primera etapa de información para sensibilizar al 

público, como la segunda de motivación,. tuvieron las siguientes 

premisas b6sicas para los mensajes a trav~s de los medios de c~ 

municaci6n masiva: 

1.- La enfermedad podemos contraerla todos. 
2.- Se transmiten por vía sexual y sanguínea principalmente. 

3.- Es incurable hasta la fecha y las ünicas formas de prevenci6n 

son el uso del cond6n 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

municaci6n} se propuso para las dos primeras etapas, a la radio, 

la televisi6n, el cine y la prensa. 

Para la etapa de motivaci5n en la que se dan conocimientos 

sobre el tipo de precauciones, se tom6 en cuenta actores, actri­

ces, lideres de opini6n y periodistas como principales veh1culos 

de cornunicaci6n. Esta acci6n comprendió promocionales (spots de 
30

11
) para transmitirse a nivel nacional a través de la Direcci6n 
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de Radio, Televisi6n y Cinematograf1a (RTC), en tiempos ofici~ 

les, asi como c~psulas informativas fuera de este tiempo oficial 

en las radiodifusoras y programas de transmisión directa para -

realizar impactos en vivo con especialistas del Sector Salud. 

Paralelamente a estas ac~iones, se recurrió al uso de los 

medios de apoyo corno folletos, carteles y varios articules pro­

paganda con el objeto de divulgar el uso del preservativo como 
medida de prevención. 

En la tercera etapa llamada de inducción a los grupos de -

alto riesgo, se consider6 que el manejo de la informaci6n fuera 
en forma m~s detallada a través de personal especial~zado, uti­

lizando la comunicaci6n intermedia e interpersonal de modo que, 

los grupos mayormente expuestos se motivaran a modificar condus 

tas de riesgo y adoptaran medidas de sexo seguro y otras de ca­

racter general. En esta etapa se recurrió a los medios directos 

por considerarse los !d6neos para la realización de la educación 
directa a grupos. Para ta1 efecto se consideraron los audiovi­

suaies, conferencias, mesas redondas y foros. 

Las tres etapas iniciales que integran la campaña hab1an -
de concluir en el me~ de agosto de 1983. Sin embargo, dada la 

deiicadeza de la información y las características culturales -

.de nuestra sociedad, se dispuso que los mensajes educativos fu~ 
ran estudiados, elaborados y tamizados adecuadamente, para obt~ 

ner del público la respuesta conveniente y no provocar reaccio­

nes adversas. Por tal motivo fuá necesario modificar estimaci~ 

nes cronol6gicas en las etapas en beneficio de una difusión cíe~ 

t1fica bien adecuada pubiicitariamente. (29) 

Asi mismo, el CONASIDA propuso que la Secretaría de Sal~d 
instituyera el 11 01a Nacional de Informaci6n sobre el SIDA" p~ra 

lievarse a cabo el 27 de julio de 1988. El establecimiento de 

este día nacional implicó una fase previa o de sensibilizaci6n 
del 14 al 16 de julio, durante la cual se emitieron impactos* -

por los medio~de comunicación, apoyados por los medios directos. 

* Impacto; Cada ocasión que es emitido un anuncio publicitario 
por televisión. 28 



Se prosigui6 con la fase meta el 27 de julio, en donde, por t~ 

dos los medios de comunicación se difundieron entrevistas, pr~ 

gramas y promocionales. Se finalizó con la fase de consolida­

ciOn del d1a 28 hasta el 31 del mismo mes, en la cual se cont6 

con los medios masivos, ~on la participaci6n de expertos, dism! 

nuyendo su intervenci6n gradual.mente con el objeto de que se d~ 

jaran expectativas que permitieran a la población recibir con -

mayor interés la campaña permanente de prevención del SIDA para 

lograr los necesarios cambios de actitudes y conductas ante el 

problema. (76) 
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C A P I T U L O IV 



ALGUNOS ASPECTOS DE LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE 

A) SEXUALIDAD EN EL ADOLESCENTE. 

De acuerdo con datos del censo reportados en 1966, se esti 

ma que el cincuenta por ciento de la población de México la co~ 

ponen personas menores de 25 años. (46) Por sexos, el porccnt~ 

je de mujeres es ligeramente superior al de hombres sin que la 

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 aparici6n 

inicial de las características secundarias del sexo hasta la m~ 

durez sexual. Los procesos psicológicos del individuo y las pa~ 

tas de identificaci6n se desarrollan de los de niño a los de 

adulto". La adolescencia es entonces, una etapa de transici6n 
entre la niñez y el adulto, influida ya no s6lo por la familia 
o por la escuela sino por un ambiente circundante más amplio. -

(92) El mismo organismo considera adolescencia temprana de los 

10 a los 14 años, y adolescencia tardia de los 15 a los 19 años4 
(6) 

Se podr1a hablar largamente sobre adolescencia, pero va más 

allá de los alcances del presente estudio. Es por e1lo que este 

cap~tulo se enfoca en los aspectos generales del comportamiento 

sexual del adolescente, relacionado esto con una de las forrnas­

de transmisión del SIDA, tema que nos compete. 

La sexualidad de los adolescentes no es un tema simple y -

f~cil de abordar, debido a que cada persona reacciona de manera 

diferente ante este fenómeno. La confusión suele ser la princ,!. 

pal causa de la renuencia a enfrentar la sexualidad del adoles­

cente. Dicha confusión proviene en parte de la incapacidad para 

comprender la extensión de la normalidad del comportamiento se­

xual de los adolescentes, los que se agrava por la falta de teE 
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minolog!a adecuada. (30) 
El comportamiento sexual es resultado de mültiples factores, 

el adolescente se encuentra en condiciones para ejercer relaci~ 

nes de coito desde el punto de vista fisiológico, sin embargo, -

tanto la vida s·exual del adolescente como la del adulto, están -

implementadas por ciertas normas que varian de un grupo social a 

otro aun dentro de las mismas familias, así la conducta sexual -

se va a expresar dentro del ámbito cultural. (70) Es decir cada 
cultura genera sus propios patrones de comportamiento. A este -

respecto Díaz Guerrero (1975) basado en sus investigaciones de -

la Psicología del mexicano, menciona varios aspectos arraigados 

en nuestra cultura: 

La necesidad sexual está altamente intensificada en el mexic~ 
no, probablemente porque es una especie de compensaci6n por -

otras cosas que no tiene. 

El mexicano tiene una tendencia a la jactancia y exageraci6n 

de su capacidad viril. 

El mexicano parece no tener una sensación de necesidad de pr~ 

servaci6n de su propia vida, as! corno tampoco una gran neces! 

dad de seguridad personal. 

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

si se le indica como hacer las cosas, es fácil _que se sienta 

iOSUl.tado. (26) 

Los dos principios fundamentales de la familia mexicana son: 

la incuestionable y absoluta supremacía del padre y el neces~ 

ria y completo autosacrificio de la madre, lo cual lleva a la 

desvalorización de lo femenino y a la sobrevaloración de los 

elementos masculinos (machismo). (61} 

Por otra parte, la mayoría de los estudios relativos al e~ 
bio de los patrones de la conducta sexual del adolescente, ident~ 

fican como factor fundamental los fenómenos socioculturales propios 
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de la civilización moderna. Particularmente en los paises donde 

se est~n dando cambios sociales acentuados debidos a la rápida -

urbanización y modernizaci6n, los adolescentes tienden con mayor 

facilidad a romper las restricciones impuestas por la familia y 

la sociedad en sus ambien~es particulares. 

Al respecto no puede dejar de mencionarse que los medios m~ 
sivos de comunicación promueven las modificaciones en los valores 

y las costumbres de los adolescentes, quienes son ávidos consumid~ 

dores de publicidad y fácilmente influenciables por ella. En a! 
guno de estos medios se transmite una visión irreal del mundo y 

de las relaciones interpersonales, en las que el sexo se vive 

sin responsabilidad y no se reflejan sus consecuencias reales y 

habitualmente desfavorables para el bienestar del adolescente. 

Al mismo tiempo, algunos aspectos corno la migraci6n, el au­

mento en las oportunidades educativas y de empleo, favorecen la 

interacci6n entre adolescentes, lo que aumenta las presiones eje~ 

cidas por los compañeros de la misma edad, en términos de actit~ 

des frente a la sexualidad. (6) 
A esto se añade el hecho de que la imagen del hombre en gran 

parte del territorio nacional, se configura a partir del momento 

en que un adolescente es capaz de fumar, tener relaciones sexua­

les y tornar varias copas de vino. (42) 

La sociedad latinoamericana, ha pasado de la "conspir.ación 
del silencio" en la que lo sexual no se nombraba, a la "conspir~ 

ci6n del escándalo" en la que el sexo se proclama por todos los 

medios de comunicaci6n masiva y de alcance intermedio de manera 

frecuentemente tergiversada o incompleta, constituyendo la indu~ 

trializaci6n del comportamiento sexual. Esta divulqaci6n no si2., 

nifica que haya mejorado la educación al respecto, pues la care~ 

cia subsite bajo formas diferentes, por ello hay que comenzar 

por reeducar al adolescente y al adulto as! como a las generaci~ 

nes rn~s jóvenes. (30) 
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Las alternativas con que cuenta un adolescente para satis­

facer el impulso sexual dependen en forma directa de varios fas 

tores interactuantes del medio ambiente, tales como normas fami 
liares, información, educaci6n, religi6n e incluso restrícciones 

de tipo social y leqal. {6} Entre dichas opciones para expresar 
su conducta sexual mientras pueden casarse, se encuentran cuatro, 

dos de e1las aplicables a ambos sexos: la masturbación y el sexo 
pramarital; la tercera, acudir a prostitutas como forma de obte­

ner la descarga sexual, es generalmente exclusiva del varOn; 

mientras que la cuarta opción, mantener la castidad, generalmente 

es opci6n de la mujer. (3) 

A nivel internacional, se observa una tendencia a la madurez 

sexual precoz as! como a mayores oportunidades para tener relaci2 
nes sexuales premaritales especialmente en áreas urbanas. (35) -

Lo anterior lo confirman las estadísticas reportadas por las Na­

ciones Unidas en 1976, en donde se señala un aumento de relacio­

nes sexuales entre adolescentes, asi m1smo, datos demográficos -

recabados por el mismo organismo,indican que los embarazos entre 

mujeres menores de 20 años se han incrementado en forma importa~ 
te •. (92) Si bien los datos disponibles son limitados, particula~ 

mente en los pa!ses en vias de desarrollo, la información existe~ 

te sugiere que la proporción de adolescentes sexualmente activos 
Va en awnenta y que las relaciones sexuales se inician cada vez 

m~s a temprana edad, las cifras sin embargo,var!an entre los paf 
ses, entre las culturas dentro de 1os mismos paises y entre los 
sexos. (6) Por lo que respecta a México, al parecer el !ndice -

de conducta premarital ha ido en aumento. Esto se deja ver en -

forma indirecta en el aumento de embarazos en mujeres adolescen­

tes, ya que no existen datos estadisticos del tndice de relacio­

nes sexuales. 
El aumento de relaciones sexuales entre adolescentes ocasi~ 

na serios problemas a nivel demográfico, social y sanitario: 
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a) Consecuencias demográficas: Informes del Centro Internacional 

de Documentaci6n sobre Fertilidad Adolescente (1979), señalan 

que ha disminuido la tasa mundial absoluta de crecimeinto po­
blacional, sin embargo, el índice de partos en adolescentes -

se mantiene alto y disn•inuye a un ritmo mucho menor. Esta 
consecuencia parece ser de maypr riesgo en países en desarro­

llo, debido a que en ~stos, aproximadamente la mitad de la p~ 

blaci6n la forman personas menores de 20 años. 

b) Consecuencias sociales: Ante un embarazo, el adolescente pue­
de ver interrumpidas sus activi.dades académicas, tener un ma­

trimonio y divorcio prematuro o enfrentarse a disposiciones -

legales contra el aborto. 
e) Consecuencias sanitarias: La sexualidad precoz está asociada 

a una mayor propensi6n de mortandad materno-infantil. (92) 

Estos problemas presentes durante la adolescencia, han des­

pertado la atenci6n de los investigadores y se han estudiado. 

En Latinoamérica incluyendo nuesto país, el panorama que 

prevalece respecto a 1a sexualidad, se ve rodeado de factores de 

ocultamiento, represi6n, sentimientos de culpa, prejuicios, ca­

rencia y distorsión de informaci6n, etc. {23) Muchos jóvenes d~ 

ben su iniciaci6n sexual a una prostituta y eso es aceptado si -

no en teoría sí en la pr~ctica. 

La vida sexual premarital es la conducta que más conflicto 

crea, ya que la masculinida:d, especialmente en el adolescente, -
se refuerza con conquistas f!sicas sin compromiso afectivo, en 

cambio, la feminidad es reforzada por las conquistas amorosas 

sin compromíso sexual, por lo que las relaciones premaritales 

son la causa de muchos problemas asociados a la sexualídad como 

los híjos ilegítimos, 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, ;:)a­

recen indicar que un nWnero significativo de jóvenes solteros son 

sexualmente activos. Desafortunadamente se ha visto que en este 

sector la vis~6n racional respecto a la conducta anticonceptiva, 

está obstaculizada por la falta de información. (35) 

Los irnport~ntes cambios en las actitudes relacionadas con 

la sexualidad, producidas en la sociedad moderna, hacen adn más 

compleja la reflexión racional sobre esta experiencia en el ado­

lescente. Las r1gidas normas religiosas y sociales del pasado, 

se est~n modificando y diversificando. (30) Lo anterior se hace 

evidente en las diversas investigaciones llevadas a cabo sobre -

sexualidad (especificamentc conducta anticonceptiva) y adolesce~ 

cia. A continuación se mencionan los resultados m§s significat~ 

vos de algunas investigaciones. 

Al parecer el patr6n de sexualidad encontrada entre los va­

rones no difiere grandemente de la conducta seguida en otros pa~ 

ses: Fox en 1977, realizó un estudio con 686 estudiantes univer­

sitarios y observ6 que el 71 % de los hombres tenia experiencia 

sexual. Por lo que respecta a las mujeres se observó que el 59% 

igualmente tenían vida sexual activa. De la misma manera en 

otros estudios sobre el tema, Harold señala que el 55 i de jóvenes 

de preparatoria y universidad se encontraban en la misma situa­

ción. Kanter y Zelnick en 1971, reportaron que el 47 % de muj~­

res solteras norteamericanas hab1an iniciado su vida sexual a 

los 19 años; repiti~ndose la investigación cinco años después, -

hallaron que la proporción se hab1a elevado a1 61 %. Los mismos 

autores señalaron que más de un mill6n de j6venes entre is y ig 

años se habían 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 Garc!a, H. 
y colbs., 1981). (35) 

En México también se han realizado estudios, entre los que 

se tienen el efectuado por Montoya (1980} con una muestra de 
adolescentes de preparatorias oficiales del D.F., donde encontró 

que las relaciones sexuales antes del matrimonio como pr~ctica -

común son rechazadas por las mujeres, y los hombres tienden a 
aceptarlas más para s! mismos que para aquellas. No obstante 

esos resultados, se report6 que el 13 % de las mujeres y el 56 

de los hombres ya habían tenido relaciones sexuales. El 23 % de 
la muestra tuvo su primera relaci6n entre los 16 y los 17 años, 

en ella las mujeres señalaron haberla realizado con su novio, en 

lo que respecta a los hombres, el 19 % fue con amigas, el 11 i -

con prostitutas, el 10 % con la novia, el 9 % con parejas ocasi~ 

nales y los restantes no contestaron. Fue mínimo el namero de -

adolescentes que sostenían regularmente relaciones en forma esta 
b1e con una misma pareja (aprox. el 17 %), ya que más bien tenían 

estas relaciones con parejas ocasionales. (54) 

En un estudio llevado a cabo por Bronstein (1980) con una 

muestra de estudiantes de enfermería {mujeres) de la Ciudad de 

México, se encontr6 que la frecuencia de actividad sexual era 

reducida, sin embargo, de las personas con dicha actividad, s6lo 
e1 40 % utiliz6 métodos anticonceptivos, de los cuales el 70 % -

utilizaba métodos poco seguros como el ritmo y el retiro y el 

30 % constituido por mujeres casadas o en unión libre, utilizaba 

métodos confiables. Es significativo que para las j6venes de e~ 

ta poblaci6n, las enfermedades ven~reas no representaran un mot! 

vo de preocupación relacionado con el hecho de tener relaciones 

sexuales. El 24 % de la muestra admiti6 haber recibido "inform~ 
ci6n seria" sobre los métodos anticonceptl.vos. La autora concl!!_ 

ye que es evidente que ni los padres, ni la escuela, han satisf~c 

cho con anterioridad su necesidad de información en esta área. 



La informaci6n 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 corno la escuela, la iglesia y los medios m~sivos de comuni­

caci6n~ {14) 

Otra investigaci6n fue hecha con estudiantes (hombres y m~ 

jeres) solteros de la UNAM y de la Universidad Juárez del Esta­

do de Durango (UJED) por Garcfa, H. (1981), quienes encontraron 

que el 84 % de los hombres y el 21 % de las mujeres de esas un! 

versidades, tenían experiencia sexual. Por otra parte, en est~ 

diantes de la UNAM, los hombres habían incrementado el uso de -

anticonceptivos en un 59 % y las mujeres en un 30 %, a partir -

de su primera experiencia hasta los últimos seis meses del es.t~ 

dio. Sin embargo, se señala que los m~todos mayormente emplea­

dos en las dos universidades fueron; ritmo, retiro y lavado: en 

cuanto a los m~todos hormonales, €stos tuvieron gran incremento 

en las mujeres de la UNAM, no así los esperrnaticidas. Fue de -
l1am4r la atenci6n e1 alto porcentaje de estudiantes que no em­

plearon ningan anticonceptivo en su primera relaci6n sexual, au~ 

que en las mujeres de la UNAM result6 ser mucho menor la propor­

ci6n que no los utiliz6. En lo que se refiere a la incidencia -

de embarazos, la UNAM obtuvo el mayor nümero, especialmente en 

ei grupo de hombres, aunque proporcionalmente las mujeres de ª! 
cha universidad obtuvieron el porcentaje más elevado, resultan­

do en un 60 % de abortos y un 40 % de nacimientos. Los autores 

concluyen que los j6venes solteros en el medio estudiantil, es­

tán teniendo vida sexual activa, especialmente 1os varones. Es 

evidente, que de ellos más o menos la mitad no está tomando debf 

das precauciones anticonceptivas. Los argumentos que dieron los 

alumnos fue que 1as relaciones fueron imprevistas o que tenían ~ 

desconocimiento de 1os m~todos. Respecto al uso de anticoncept~ 

vos en la primera relación sexual, éste fue mayor entre las muj~ 

res que entre los hombres, es de mencionarse que tan s6lo 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 anticoncepci6n se refiere. Destaca el 

amplio uso de los métodos naturales de anticonccpci6n (ritmo, r~ 

tiro) aunque ello cambió tle la primera experiencia sexual u la -

conducta durante los últimos seis meses, aún as!, gran proporción 

siguió usando métodos anticonceptivos poco eficaces. Es de men­

cionar el bajo uso de los rn6todos de barrera entre los que se e~ 

cuentra el condón. (35) 

Bravo Anguiano (1982) encontr6 en una investigaci6n realiz~ 

da en la UNAM con una muestra de sujetos de 19 a 23 años, que 

los ado1escentes generalmente obtienen en forma autodidacta la -

informaci6n del uso de anticonceptivos. Observó 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 años, más del 60 % de los hombres de la mue~ 

tra ya habían tenido relaciones sexuales, esta situaci6n s6lo se 

encontr6 en el 20% de las mujeres. A los 19 años el porcentaje 

de hombres que ya hab1an tenido relaciones sexuales aumentó cdsi 

al 100 %, y en las mujeres a un 60 %. Entre los métodos antico~ 

ceptivos utilizados en la primera relación sexual se encuentran 

en 6rden de frecuencia descendente: ritmo, m~todos de barrera 

(entre los que se encuentra el cond6n), retiro y lavados. (11) 

En la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia en jóve­

nes de educación media superior (1988), realizada por el Consejo 

Nacional de Población (CONAPO), se reportó que en 1985 de acuerdo 

con las proyecciones de poblaci6n, 40 1 750,459 (52\) de los hab! 

tantes de M~xico tenían menos de 20 años de edad. De ellos, 

9'318,298 ten!an entre 15 y 19 años, edades que normalmente tie 

nen los j6venes que estudian el bachillerato en México. Los jó­

venes que en 1985 estudiaban el bachillerato en nuestro pa!s eran 

1'538,106 (17 i del total de j6venes que entonces ten!an entre 

15 y 19 años de edad), en el D.F., 316,657 (20.7 % del total de 
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j6venes de la nación). Las cifras son elocuentes; la encuesta se 

:realizó con jóvenes que estudiaban en 16 tipos de bachillerato e!_ 

clo 86-87 con sostenimiento federal, estatal, autónomo y particu­

lar, ubicados en el territorio nacional. El muestreo fué estrati­

ficado,. el tamaño de la muestra fue de 10,142 alumnos. Los resu~ 

tados fueron los siguientes: el 88.5 % de los jóvenes, declaró 

ser católico, el 3.6 % dijo ser evangélico, la religi6n judía es 

practicada por el 0.1 ti, el 2.5 % pertenece a otras religiones y 

el 4.8 % no profesa religión alguna. El 38 i del total de j6ve­

nes tenía en el momento de la encuesta, una relación de noviazgo. 

El 56.6 % de los hombres y el G4.9 % Ue las mujeres, desea casar­

se o unirse entre los 20 y 28 años, aunque las mujeres se inclinan 

en su deseo a edades tempranas del rango señalado, es decir, de­

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

los hombres cuya edad inclina entre los 23 y 28 años. 
Para esta poblaci6n, la información que poseen sobre sexual! 

dad, fue obtenida principalmente de la familia, a través de la m~ 

dre, la escuela a través de los profesores (de ambos sexos}, los 

libros de texto y otros libros respectivamente. 

Sobre aspectos reproductivos, el 93.6% conocia la edad ópti­

ma de la mujer para el embarazo; el 43.9 % sab!a que existe la p~ 

sibilidad de embarazo en la mujer desde la primera relación sexual; 

el 36.8 % sabía que durante el pertodo de ovulación de la mujer, 

~sta puede quedar embarazada si tiene relaciones sexuales; el 

53.8 % conecta los m€todos anticonceptivo:::; les hombrt:s <lt:mostra­

ron mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos; mientras 

que las mujeres mayor conocimiento del pertodo en que se puede t~ 

ner un embarazo; se pudo notar una progresión cuantítativa de as! 

milaci6n de estos conocimientos conforme aumenta el grado escolar. 

Con respecto a la conservaci6n de la virginidad en la mujer; 

el 52.B % de los varones y el 72 % de las mujeres, señaló una ac­

titud favorable a que la mujer tenga su primera relación sexual -

hasta consumar el matrimonio. Frente a las relaciones sexuales 
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premaritales, el 51.8 % de los j6vencs de ambos sexos, mantuvo -

una actitud de rechazo; el 41.9 % considero que son correctas si 

la pareja se arna y el 2.6 % afirrn6 que son correctas aunque la -

pareja no se ame. El 32.9 % y el 21.9 % de hombres y mujeres 

respectivamente, señal6 que hay que evitar las relaciones sexua­

les para no propiciar un embarazo, el 16.5 i de los hombres y el 

21.6 % de las mujeres, señal6 que se debe llegar al matrimonio -

sin tener relaciones sexuales previas. Del total de la población, 

el 23.3 % hab1a tenido una rclac~ón sexual o más; por sexos, el 

38.3 % de los varones y el 5.4 % de las mujeres se encontraban -

en esta situaci6n. 

LoS jóvenes que habían tenido una o más relaciones sexuale~, 
tuvieron su primera relaci6n sexual entre los 14 y 19 años,aunque 

en los hombres existía una tendencia a la iniciación entre los -

14 y 17 años, mientras que en las mujeres se presentó entre los 

16 y 19 años; el 76.5 % de las mujeres tuvo su primera relación 

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 relaci6n con un amigo, y el 54.7 % de los hombres con una 

amiga; cabe destacar que un i8.3 % de los varones tuvo su prime­

ra relaci6n sexual con una prostituta; el 26.1 % de los hombres 

y el 35.S % de las mujeres sólo habían 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 3'-.3 % de 

los hombres y el 52.4 % de las mujeres conocía algo sobre ellos; 

el 3.9 % de los hombres y el 4.8 % de las mujeres no los concc1a. 

Con respecto al incremento en la edad, se detect6 que al aumentar 

~sta crece el porcentaje de jóvenes hombres o mujeres que s1 sa­

ben qué son los métodos anticonceptivos y que en general es mayor 

el nWner<? de hombres que los conocen en relación a las mujeres. 

Es importante señalar que la escuela es considerada por los 

j6venes como el mejor medio de adquisición de informaci6n sobre 

métodos anticonceptivos, mientras que los medios de comunicación 
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masiva (radio y televisi6n) ocupan el quinto lugar en ambos sexos 

(20.l % en los varones y el 20.6 % en las mujeres). 

Sobre el conocimiento de m~todos anticonceptivos el 3.2 % de 

los hombres y el 10.4 % de las mujeres descanoc1an cualquier mét~ 

do. Por otra parte, los tres métodos ant~conceptivos conocidos -

por el mayor número de varones son el preservativo o condón (Bl -

(Bl.6 %), la p1ldora (71.8 %) y la vasectom1a (42.3 %). Entre -

las mujeres, los tres m~todos rn~s conocidos son; la p1ldora 

(71.7 %), el preservativo o cond6n (45.4 %) y las inyecciones 
(41.1 %). 

En cuilnto a la pr~ctica anticonceptiva; el 36.4 i de los hO!!!, 

bres y el 41. 8 % de las ro1Jjeres, no usan métodos anticonceptivos. 

De los j6venes que s1 los usan~ en el grupo de varones, los mas -

usados por él o su pareja, son el preservativo (38.8 %) y las p1! 

doras (23.8 %}. Entre las mujeres, los rn~s utilizados por ellas 

o su pareja son el preservativo (23.9 %), el ritmo (22.3 %) y el 

coito interrumpido (21.5 % ). 

Entre los jóvenes que tienen relacion·es sexuales y no utili­

zan anticonceptivos; el 35.1 % de los hombres y el 34.9 % de las 

mujeres afirrn6 que no les interesa usarlos; el 25.9 % de los hO!,!l 

bres y el 18.2 % de mujeres no respondi6: el 27.5 % de mujeres y 

el 11.8 % de hombres afirtn6 que no sabe c6mo usarlos: el 10.4 % -

de hombres y el 8.3 % de mujeres aseveraron que no es correcto 

usarlos; el 6.4 % de hombres y el 9.1 % de mujeres adujo que no -

los utiliza porque no es f&cil conseguirlos. (20) 

Otro estudio realizado fué la encuesta domiciliaria llevada a 

a cabo por el Centro de Orientación para Adolescentes, A.C. (CORA) 

y la Academia Mexicana de rnvestígación en Oemografia Médica, A.C. 

(AMIDEM}. Dicha encuesta fu~ levantada en 1985 en la Ciudad de -

México, con j6venes de 15 a 24 años, los resultados señalaron 

que el 13 % de las mujeres de 15 a 19 años habian tenido relaci~ 

nes sexuales premaritales y en el caso de ios hombres, el 43 %. 
Por otra parte se encontr6 que s61o el 22 % de las mujeres y el 
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31 % de los hombres usaron anticonceptivos en su primera reluci6n 

sexual premarital. El uso aumentó con la edad de 15 % a 32 % en 

mujeres, de 15 años y de 20 a 24 años respectivamente y de 16 a 

51 % para los hombres, de los grupos de edad mencionados. {6) 

Cruz Zamorano (1986) realizó un estudio ~on una mue~tr~ de 

alumnos dé pr~paratoria pública en el D.F., con un rango de edad 

de los sujetos de 17 a 20 años, encontrando que en el transcurso 

de un año el 33 % de la muestra tuvo relaciones sexuales, de es­

te porcentaje, el 93 % conoc1a los anticonceptivos de mayor efi­

cacia, aunque esto no determina su uso adecuado. Se observ6 que 

la incidencia de relaciones aumenta conforme a la edad. El 97 % 

de sujetos estuvo a favor del uso tanto por hombres corno por mu­

jeres de anticonceptivos, la información de éstos la adquirieron 

a través de la escuela o amigos. MSs de la mitad de personas 

sexualmente activas no utilizaron anticonceptivos en su primera 

relación, s6lo el 3 % utiliz6 e1 condón. La mayoria de los ado­

lescentes sexualmente activos de este estudio no usaron medidas 

anticonceptivas eficaces. {92) 

Datos de la Industria del Condón, señalan que a partir de -

la aparición del SIDA ha proliferado en el mundo el consumo de -

preservativos. En México, hace 10 años se vendían anualmente 

18 millones de preservativos, en 1986 las ventas aumentaron a 23 

millones de piezas y en 1988 se calcula que las ventad 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 awnent6 de 15 a 30 % en la poblaci6n de en­

tre 15 y 20 años de edad. En particular, el 73 % de los compra­

dores de condones de una marca comercializada por la SS y distr! 

huidoras conasupo, son hombres en edad promedio de 27 años y en 

el D.F., el 29 % son solteros, el 51 % son nuevos usuarios de pr~ 

servativos y de ~stos, el 88 % comenzaron a usarlos hace menos de 

doce meses. 
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dones en el pais, sin embargo, de acuerdo con los especialistas 

no todas ellas son recomendadas para evitar la transmisión del 

SIDA, debido a sus características que permiten el paso del vi­

rus como la alta porosidad. (91) 

La efectividad del cond6n como anticonceptivo y como méto­

do de prevenci6n de enfermedades transmisibles, depende de dos 
variables; su calidad y el uso adecuado. La primera ha mejora­

do considerablemente en las Gltirnas dos décadas, reduciendo la 

propensión de rotura: la segunda varia segGn los conocímientos 

y la experiencia que posee el hombre (y en general la pareja) 

que los use. Diversos estudios han demostrado que los embara­

zos accidentales aumentan en relaci6n inversa a la experiencia 

con los condones. (52) 

De los anteriores estudios se puede deducir que la incide~ 

cia de relaciones sexuales entre adolescentes va en aumento y -

el uso de medidas eficaces es reducido tanto para evitar el em­

barazo como alguna enfermedad de transmisi6n sexual. 

Si a esto aunamos el hecho de que la infecci6n de SIDA 

transmitida por vía sexual se incrementa en poblaciones hetero­

sexuales, tenemos que los adolescentes, dado que inician en su 

mayoría su vida sexual activa en las condiciones mostradas por 

los estudios citados anteriormente, es probable que incurran en 

alguna pr~ctica considerada de alto ric~go parQ adquirir la en­

fermedad. Es importante señalar que un rn1nimo porcentaje de 

los j6venes de estos estudios, utilizó el cond6n el cual es e1 

método m~s antiguo que además de anticonceptivo ayuda a prote­

ger de enfermedades venéreas y actual.mente se ha tomado como 

una de las precauciones b&sicas para la pre;enci6n del SIDA. 

Es poco probable que la actividad sexual de los jOvenes de 

cline, y si se desea reducir las consecuencias asociadas a di­

cha actividad, es necesario incrementar la proporci6n de j6ve­

nes que tenga acceso a la inf orrnac~6n y orientación 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 poblací6n adolescente ante la campaña de prevención 
del SIDA, ya que ~stos se encuentran en el 1nício de su vida 

sexual activa y a tiempo ~e prevenirse de la enfermedad. 

45 



C A P I T U L O V 



A C T I T U D E S 

A) CONCEPTO DE ACTITUD. 

Durante algún tiempo se supuso que el hombre solamente ne­

cesitaba del conocimiento para modificar su conducta. se pens~ 

ba que el ser humano era tan racional que bastaba que supiera -

que algo era peligroso para evitarlo o benéfico para adoptarlo, 

si esto fuera cierto solamente fumar1an los suicidas, la reali­

dad es mucho mSs compleja y se han propuesto diversos modelos -

para expJicar la manera como las personas adoptan o rechazan d~ 
terminadas conductas. Desde luego que todos ellos comienzan 

por la informaci6n, ya que el primer paso para lograr el cambio 

de alguna conducta es el conocimiento de la realidad, pero se -

deben tomar en cuenta las actitudes que influyen sobre el campo~ 

tarniento. Es decir, hace falta motivar, convencer y reforzar -

al hombre para que cambie de actitudes y adopte patrones de co~ 

ducta deseables para el bienestar social. (18) Por lo tanto el 

estudio de las actitudes ha sido objeto de especial atenci6n 

dentro de la Psicología, en virtud de que éstas constituyen una 

herramienta de la medición indispensable que permite la predic­

~i6n. de conductas emitidas por los individuos dentro de un con­

texto social. (41) 

Siendo la conducta del ser humano el objeto de estudio de 

la Psicolog!a, se ha pretendido por medio del estudio de las a~ 

titudes co~pranderlo, predecirlo, cambiario e incluso controla~ 

lo. (67) 

Existen diversidad de enfoques con respecto a la actitud, 

sin embargo la concepci6n m&s popular de ésta, es la propuesta 

por Katz y Stotland (1959), Fr~h y col. (1962), quienes sosti~ 

nen que una actitud consiste en tres componentes: 
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1.- Cognoscitivo 

2.- Afectivo 

3.- Tendencia a 1a acci6n 

El componente cognoscitivo, lo integran las creencias que 
tiene una persona acerca d~ un objeto. Las creencias evaluati­
vas son las mSs importantes para la actitud corno concepto de 

disposici6n. Lo afectivo se refiere a los sentimientos ligados 

al objeto. El componente tendencia a la acci6n, incorpora la -

disposici6n conductua1 del individuo a responder al objeto. E!!, 
tre la gran diversidad de definiciones de actitud, la diferen­

ciaci6n de estos tres componentes no deja tl~ ser literaria, ya 

que en la práctica no es posible medir independientemente cada 
uno de ellos. 

Lo importante de las actitude~ es comprender que existen -

predisposiciones a emitir juicios valorativos acerca de casi t~ 
das las cosas, que hacen que se perciban como favorables o de~ 

favorables, aprobarlas o desaprobarlas en diversos grados y po~ 

teriormente, actuar en consecuencia. Las actitudes pueden man! 

festarse y orientar la conducta en un sentido determinado. Las 

actitudes se forman debido a la influencia de padres, maestros, 

medios de comunicación y experiencias personales. (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, sino que son el resultado del 
aprendizaje a trav~s de la vida del individuo. 

b). Las actitudes son relativamente estables. 

c). Las actitudes son el resultado de la rcleci6n entre la pe~ 

sana y los objetos, tomando como objetos a las personas, -

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

d). Las actitudes est~n basadas en conceptos evaluativos que -
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aumentan o disminuyen la motivación a actuar. 

e). Las actitudes varían 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 

enfoques tan rico como son las actitudes, impone la necesidad -

de considerar una definici6n {de ser posible globalizadora) que 

fundamente la presente investigaci6n. La definición adoptada -

en este caso es la siguiente: 

La actitud "es un marco de referencia que predispone a op! 
nar favorable o desfavorablemente frente a un estímulo, siendo 
as1, una preparaci6n o disponibilidad para la respuesta". (Arias 

Galicia, 1980) (8) 

B) MEDICION DE LA ACTITUD, 

Por lo común, las actitudes han sido medidas mediante ese~ 

las de actitud, cuestionarios, entrevistas, tests proyectivos y 

observaciones de conducta. Este tipo de medición se ocupa pri~ 

cipalmente de las dimensiones relacionadas con aspectos tales -
como: la direcci6n y el grado o intensidad de una actitud hacia 

un objeto dado. La direcci6n de una actitud constituye esencia! 

~ente el componente cognitivo de creencia-descreimiento, forrnu­

ln.do a menudo en t~rminos de acuerdo-desacuerdo. El ryrado de -
acuerdo o desacuerdo amplia este punto para incluir la medida -

de la valencia positiva o negativa asociada con la actitud, as1 el 

el grado o intensidad parece medir el componente afectivo. (44) 

De acuerdo con Arias Galicia (citado en Mor~n, 1985), la 

actitud no es suceptible de estudio por s1 misma, sino a través 
de una manifestaci6n externa constituida a nivel verbal por las 

opiniones. (SS) Es decir, lo que se requiere corno base de inf~ 

rencia con respecto a la actitud, son muestras de conducta que 

revelen creencias y tendencias a la acci6n. Cualquier expre-



si6n conductual que refleje o manifieste las creencias evaluat~ 

vas del individuo con respecto a un objeto, puede servir como b~ 

se de inferencia. Una de las bases de inferencia es el informe 
de uno mismo sobre creencias y conductas. (84) 

Por consiguiente las técnicas ideadas para medir las actit~ 

des requieren por lo general que el individuo responda de manera 

positiva o negativa a un estimulo social. (68) 
El m~todo que más se emplea en la rnedici6n de la actitud es 

la escala de actitudes, que consiste en una serie de 1tcmes o d~ 

claraciones, relacionadas con la actitud que se quiere medir, a 
la que el sujeto responde y busca asignar una posición numérica 

dentro de un continuo. (63) 

Ahora bien, e1 uso de escalas para conocer las actitudes -

del público consumidor es de capital importancia en una invc.st!_ 

gací6n de mercados completa, porque se descubre la imagen del -

producto y los elementos que de él son aceptados o rechazados, y 

adem~s puede orientar la forma en que el producto debe ser prese~ 
tado para obtener una mejor penetración, para conservar una bu~ 

na imagen o para modificar una imagen desfavorable. (51) Es 

as1 que toda campaña de comunicaci6n busca llevar a cabo en el 

receptor algun cambio en conocimientos, actitudes o conducta, -

~sta última opci6n, es el principal objetivo de la mayor1a de -

las campañas, incluyendo las de salud ptíblicaª (4) 
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C h P I T U L O VI 



M E T O D O L O G I A 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Como es posible observar, el SIDA es una enfermedad que -

ha alcanzado altos índices de infección a nivel mundial. Así 
mismo, a nivel nacional la incidencia de afectados por este 

mal es cada vez mayor, abarcando no sólo a homosexuales y bi­

sexuales sino a heterosexuales, convirtiéndose en una enferme­

dad de salud pública 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 prevención y control de la enfermedad, la 

cual se ha centrado en la educación de la población en general 

a través de los medios de comunicación masiva, de entre los 

cuales la televisión destaca. se hace entonces necesario con2 

cer los alcances que ha tenido la campaña en su público meta. 

Entre los grupos a los que está dirigida dicha informa­

ción se encuentran los adolescentes dado que constituyen un a~ 

to porcentaje de población en nuestro país, además de ser cada 

vez mayor la incidencia de relaciones sexuales entre personas 

menores de veinte afias. Por ello es importante conocer el im­

pacto que pueda ~~ncr la campaña en éste sector de la pobla­

ción 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 invest~ 

gación será: 

¿Cuál es la actitud hacia la campaña televisiva de preven­

ción 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 campaña televisiva 

de prevención del SIDA (que comprende los mensajes: "mitos", 
11 precaociones 11 y "seguimiento de información") por parte de -

los adolescentes del CCH plantel sur. 

HIPOTESIS NUT.I\ : 

No existe una actitud favorable estadísticamente signifi. 

cativa hacia la campafia televisiva de prevención del SIDA 

(que comprende los mensajes: "mitos", "precauciones" y "segu_i 

miento de información") por parte de los adolescentes del CCH 

plantel sur. 

HIPOTESIS ALTERNA 

Existe una actitud favorable estadísticamente significa­

tiva hacia la campaña televisiva de prevención del SIDA (que 

comprende los mensajes: "mitos", "precauciones" y "seguimien­

to de información 11
) por parte de los adolescentes del CCH 

plantel sur. 

VARIABLE INDEPENDIENTE : 
Mensajes publicitarios de la campaña televisiva de pre -

vención del SIDA, elaborados por el Sector Salud. 

VARIABLE DEPENDIENTE : 

Actitud ante l.os n:ensajes publicitarios televisivos de -

prevención del SIDA elaborados por el Sector Salud. 
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE : 

Mensaje publicitario televisivo: 11 Es un estímulo visual, 

sonoro, transmitido a las personas a través de la televisión 

con el objeto de atraer'su atención hacia el consumo de deter­

minados bienes o a la utilización de ciertos servicios". (Ca-

sian Adem, 1963) ( 17) 

VARIABLE DEPENDIENTE : 

Actitud: "Es un marco de referencia que predispone a opJ:. 

nar de manera favorable o desfavorable frente a un estímulo, 

siendo así una preparación o disponibilidad para la respuesta". 

(Arias Gal.icia, 1980) ( 8 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Mensajes publicitarios de la campaña televisiva de preven 

ción del SIDA, elaborados por el Sector Salud: Fueron los tres 

mensajes presentados pnr el Sector Salud en televisión respec­

to a la campafia de prevención del SIDA, presentados en forma 

secuenciada durante los primeros meses de 1988 a los cuales se 

les denominó de la siguiente manera: 

1 .- "Mitos 11 

2.- 11 Precauciones 11 

3.- "Seguimiento de Información" 

VARIABLE DEPENDIENTE : 

Actitud: Fue la calificación obtenida en la escala, que -

constituyó la indicación del grado de favorabilidad o desfavo­

rabilidad hacia el estímulo mensajes publicitarios televisivos 
del Sector Salud. 
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SUJETOS : 

El instrumento fue aplicado a 306 personas de las cuales 

el 48.1% (148) fueron mujeres y el 51.9% (160) fueron hombres. 

MUESTREO 

El muestreo utilizado fue no probabilístico, porque no tQ 

dos los elementos de la población tuvieron la misma probabili­

dad de ser elegidos, debido a que se aplicó el instrumento a 

los sujetos que se encontraban disponibles. 

TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio utilizado fue confirmatorio, de campo, 

transversal. Fue confirmatorio ya que a partir de éste se to­

mó la decisión de aceptar o rechazar la hipótesis. Fue de cam 
po debido a que la escala de actitudes se aplicó a los sujetos 

en su medio ambiente. Fue transversal porque el fenómeno se 

estudió en un momento determinado. 

DISEflO : 

El tipo de diseño que se utilizó fue de una sola muestra 

conformada por alumnos de la misma población. 

ESCENARIO: 

El estudio se llevó a cabo en las instalaciones del CCH -

piante! sur de la UNAM. 

INSTRUMENTO: 

Para conformar el instrumento, primeramente se tomaron CQ 

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 "Seguimiento de Información" los indicad2 

res fueron: 
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- SIDA enfermedad incurable: sefialamiento de que la enferme­
dad es mortal.. 

- SIDA enfermedad prevenible: scfialamiento de la posibilidnd -
de prevenir l.a enfermedad~ 

- Prevención mediante la información: indicación de la posibi­

lidad de adquirir información en el teléfono de CONASIDA. 

Para el anuncio "Precauciones'1 los indicadores fueron: 

Precauciones contra la enfermedad: acciones que el individuo 

puede llevar a cabo para evitar el contagio de STDA, las cu~ 
les implican: 

1.- Inyectarse con una jeringa desechable. 

2.- Relaciones sexuales monógamas. 

3.- Uso del condón en caso de relaciones sexuales no monóga­
mas .. 

- Información sobre la enfermedad: indicación de la posibili­
dad de adquirir informnción en el teléfono del CONASIDA. 

Para el anuncio "Mitos" los indicadores fueron: 

- Información sobre la enfermedad: indicación de que la infor­

mación puede ayudar a combatir la enfermedad, así como que 

existe la posibilidad de adquirir información en el teléfo­

no de CONA.SIDA. 
- Mitos acerca de que la E!nfermcdad pltede ser transmitida por 

vía directa: señalamiento de que la enfermedad no puede con­

tagiarse a través de saliva, besos, sudor, saludo y lágrimas. 

- Mitos acerca de que la enfermedad poede ser transmitida por 

vía indirecta: señalamiento de que la enfermedad no puede 

contagiarse a través de cubiertos, respiración y orina. 

- Mitos acerca de que la enfermedad puede ser transmitida por 

medio de un insecto: sefialamiento de que la enfermedad no 

puede contagiarse a trav~s de moscos. 
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- MitoA aceren dP que et SIDA es ~xclusivo de homoscxu~l0s: 
señ.:ilami.ento aceren de qu~ l.:i enfermedad puede contr.-:icrl ,-,, 

cuatqui~r persona. 

- SlDA enfermedad prevanibl~: sefinlamiento de la posibilid.\d -

de prevenir ln ~nfermedad. 

A continuación, se procedió a elaborar afirmaciones [avo­

rables y desfavorables para cada uno de los guiones. {Anexo -

2) 

Posteriormente se realizó ld confi.:ibilirlad mediante el 

método de jueces ~n donde se pidió a 16 profesores del área de 

medición que considera~an si las afirmaciones elaboradas co­

rrespondían al texto del guión y si tenían una orientación posi 

tiva o negativa con respecto a ~ste. (Anexo 3) 

Una vez obtenidas las respuestas de los jueces, se aplicó 

la correlación de Pearson la cual indic6 lo siguiente: 

1) Bn cuanto a la relación entre el texto del guión y las afi~ 

maciones, se encontró una correlación de .98 

2) En lo que se refie1~e a la relación entre el texto del guión 

y la orientación {positi1.•a o negativa) de las afirmaciones, 

se encontró una correlación de l. 

Como se puede observar, para ambos casos la correlación -

fue perfecta, es decir, la orientación que se dió a las afirm~ 

ciones fue la indicada. sin embargo, s~ realizaron modificaci.Q. 

nes en cuanto a la redacción de algunos reactivos. De esta 

forma, con las afirmaciones ya corregidas se integraron las e~ 

calas de actitud. 

El instrumento f1nal quedó conformado por dos secciones, 

la primera de ellas comprendió datos generales del sujeto; 

la segunda sección constó de tres partes correspondientes cada 

una de ellas a los mensajes publicitarios en estudio. A su 

SS 



vez, cada una de estas partes se dividió en dos secciones, 

la primera de las cuales consistió en preguntas que determina­

ban el alcance (recordación), la atractividad, así como la 

identificabilidad del CONAStDA como la institución patrocinad2 

ra de los anuncios por parte de los sujetos • la segunda sec­

ción consistió en una escala de actitud con reactivos tipo 

Likert, quedando finalmente 14 reactivos para el anuncio"Segui 

miento de información", 28 para el de "Precauciones" y 32 para 

el de "Mitos''. (Anexo 4) 

PROCEDIMIENTO : 

El instrumento se aplicó en el mes de diciembre de 1988 -

en las aulas del CCH sur. Por razones prácticas esto se llevó 

a cabo a nivel grupal hasta completar el tamano de la muestra. 

Se abordó a los sujetos pidiendo su colaboración para contes­

tar el instrumento comunicando que era referente a nnuncios t~ 

levisivos sobre el SIDA, de esta manera se dió la siguiente in~ 

trucción: 

"Por favor, contesten en forma individual sin hacer 

ningún comentario con sus compañeros, en caso de -

que tengan alguna duda, Háganolas saber". 

Se dejó que los sujetos contestaran sin límite de tiempo, 

aclarando las dudas que se pres~nLa~on. 
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C A P I T U L O VII 



R E S U L T A O O S 

El análisis de los datos se llevó a cabo p~r medio de la 

computadora a través del Paquete Estadístico Aplicado a las 
Ciencias Sociales (SPSS) versión 9 de Nie, Hull y St~inbrenner 

(1980). (58) 

E!n primer lugar, se obtuvo un programa de fre:cuencias con 

el objeto de realizar un análisis descriptivo de los resultados; 

Tabla 1: Distribución de frecuencias de la 
edad de la muestra estudiada~ 

EDAD PORCENTAJE 

14 3.2 ( 10) 

15 36. 4 ( 112) 

16 25.6 (79) 

17 19. 2 (59) 

1a 7.5 (23) 

19 2.3 (7) 

20 1. 6 (5) 

21 1. 6 ( 5) 

22 0.3 (1) 

23 0.3 (1) 

24 0.6 ( 2) 

25 0.3 (1) 

26 0.6 ( 2) 

29 0.3 (1) 

X= 16.35 G= 1, 97 
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En cuanto a la edad se encontró que el 36.4% {112) suje­

tos de la muestra, reportaron una edad de 15 años; el 25.Gi 

(79) 16 años; el 19.2% (59) 17 afias; el 7.5% {23) 18 años: 

el 3.2% (10) 14 años; el 2.3% (7) 19 años; el 1.6% (5) 20 

y 21 años respectivamente; el 0.6% (2) 24 y 26 afies respecti 

vamente; finalmente el 0.3% (1) reportaron 22, 23, 25 y 29 

años respectivamente. Se observó un promedio en la edad de -

16.35 años, con una desviación estándar de 1.97, la cual indi 

ca que la primera desviación estandar a la derecha fue de 

18.33 y la primera desviación estandar a la izquierda fue de 

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

mente. 

Tabla 2 Distribución de frecuencias de 

sexo de la muestra estudiada. 

SEXO PORCENTAJE 

Femenino 48.1 ( 148) 

Masculino 51.9 (160) 

Se encontr6 que el 51.9% (160) sujetos de la muestra, 

fueron hombres y el 48.1% (148) fueron mujeres. 
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Tabla 3: Distribución de frecuencias del 
estado civil de la muestra estg 
diada. 

ESTADO CIVIL PORCENTAJE 

Soltero 99.0 ( 305) 

Casado 1. o ( 3) 

Se encontró que el 99.0% (305) sujetos, reportaron ser 

solteros y el 1.0% (3) casados. 

Tabla 4: Distribución de frecuencias del 
semestre de la muestra. 

SEMESTRE PORCENTAJE 

Primero 54.2 ( 167) 

Tercero 44.8 (138) 

Quinto 1.0 ( 3) 

Se encontró que el 54.2% (167) sujetos pertenecían 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: Distribución de frecuencias del 
horario en que generalmente aco~ 
tumbran ver televisión los suje­
tos de la muestra. 

HORARIO PORCENTl\JE 

Mafia na (6:00-12:00) 4. 9 ( 1 5) 

Tarde (12:00-19:00) 17. 5 (54) 

Noche (19:00-02:00) 66.6 (205) 

No acostumbra ver 
Televisión 1 l. o ( 34) 

Se encontró que el 66.6% (205} sujetos veían televisión 

generalmente por la noche; el 17.5% (54) por la tarde; el 11.0% 

(34) no acostumbra ver televisión y el 4.9% (15) la ve por la 

maiiana. 

Tabla 6; Distribución de frecuencias de los 
sujetos de la muestra que reporta­
ron haber visto ( o no ) el anun -
cio "A": "Seguimiento de información" 

ANUNCIO "A" PORCENTAJE 

Si 42.5 ( 131) 

No 51. o ( 157) 

No contestó 6.5 (20) 
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Se observó que el 51.0% {157) sujetos de la muestra no 

vieron el anuncio; el ~2.5% (131) si lo vió y el 6.Si (20) no 

contestó. Es decir, el 57.5% (177) no recordó el anuncio. 

ANUNCIO 

"A" 

Tabla 7: Distribución de frecuencias por 
sexo, de los sujetos de la mue~ 
tra que reportaron haber visto 
el anuncio "A''. 

PORCENTl\JE 
PEl-flmINO i.msCULINO 

38 .1 ( 501 61. 8 ( 81 l 

TOTl\L 

42.5 ( 131 l 

Se observó que al 61.8% (81} del total a~ la muestra que 

viere~ et anuncio "A", fueron hombres y el 38.1\ (50) sujetos 

fueron mujeres. 

Tabla 8: Distribución de frecuencias para las res­
puestas a la preguntQ: Qué más recuerda 
de ese anuncio, en especial qué dicen en 
él?, de las personas que vieron el mens~ 
je "A. 11

• 

RESPUESTAS PORCENTAJE 

SIDll enfermedad incurable hay 20.6 (271 
que estar informados. 

Recomendaciones contra el SIDll. 33.5 ( 44) 

Slogan. 6.8 ( 9) 

Acerca del Día Nacional de In-
formación del SIDI\. 6.8 ( 9) 
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RESPUESTAS PORCENTAJE 

SIDA, enfermedad que puede pad!:_ 
cer cualquiera, prevenirse si - 7.6 ( 1 o) 

guiendo la información propor -
cionada en el teléfono de CONA-
SIDA. 

SIDA, enfermedad mortal que pu~ 22. 1 ( 29) 
de prevenirse. 

Es advertencia para la juventud 
hacia las enfermedades venéreas. 2.2 ( 3) 

Se observó que el 33.5% (44) respondió que se trataba de 

las recomendaciones contra el SIDA; el 22.1% {29) que el SIDA 

es una enfermedad mortal que puede prevenirse; el 20.6% (27) -

que es incurable y por ello hay que estar informados; el 7.6% 

(10) que es una enfermedad que puede padecer cualqui~ra y hay 

que prevenirse informándose en el teléfono del CONASIDA; el 

6.9% {9) recordó el slogan, un porcentaje igual mencionó la 

existencia del Día Nacional de Información sobre el SIDA; fi-­

nalmente, el 2.2% (3) contestó que el SIDA es una advertencia 

para la juventud hacia las enfermedades venéreas. 
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Se encontró que el 40.4% (53) contestó que dá información 

sobre la enfermedad; el 18. 3% ( 24) le agradaron más las ei:;ce­

nas de futbol; el 11.4% (15} no le agradó en nada ei anuncio; 

el 9.9% (13) a pesar de haber visto el anuncio, no contest6; -

el 8.3i (11} mencionó que el mensaje fue ent~ndíble; el 6.1i -

(6) le gustó la forma en que se díó el mensaje; finülmente, ~l 

5.3% {7} le gustó el personaje. 

Tabla 11: Distribución de frecuencias para las respues 
tas a la pregunta: Qué fue lo que menos le -
gustó del anuncio?, de las personas que vie­
ron el mensaje "A". 

RESPUESTAS PORCENTAJE 

Todo está bien .. 14. 5 ( 19) 

No contestó (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 información fue: breve .. 4.5 ( 6) 

No puse atención. 3.0 ( 4) 

No es claro el anuncio .. e.3 (11) 

No hay relación entre el juego 13. 7 ( 18) 
de futbol y el SIDA. 

Se encontró que el 34.3% (45) a pesar de haber visto el -

anuncio, no respondió; el 14 .. 5% (19) mencionó que todo fue de 

su agrado; el 13~7% (18) dijo que no existe relación entre el 

juego de futbol y el SIDA; el 9.9% (13) no le gustó que Hugo 

Sánchez se hiciera publicidad; al 8.3% {11) no le pareció cla­

ro el anuncio; al 6.6% (9) no le agradó: al 4 .. 5% {6) no legué 
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Tabla 9; Distribución de frecuencias de las res­
puestas para la pregunta: Qué tanto le 
agradó el anuncio?, de las personas que 
vieron el mensaje "A''. 

OPCIONES PORCENTAJE 

Le gustó mucho 5.3 ( 7) 

Le gustó 22. 1 (29) 

Le fue indiferente 35.8 ( 4 7) 

Le gustó poco 3 3. 5 ( 44) 

No le gustó 3. o ( 4) 

Se encontró que de tos sujetos que vieron el anuncio, al 

35.8% (47} le fue indiferente; al 33.5~ (44) le gustó poco; 

al 22.1% (29) le gustó; al 5.3% (7) le gustó mucho y al 3.0% -

(4) no le gustó. 

Tabla 10: Distribución de frecuencias de las res­
puestas a la pregunta: Qué fue lo que más 
le gustó del anuncio?, de las personas 
que vieron el mensaje "A". 

RESPU8STAS PORCEN'l'A,rn 

El personaje. 5.3 ( 7) 

Que dá información sobre la 
enfermedad. 40.4 ( 53) 

Las escenas de futbol. 18. 3 ( 24) 

No contestó (a pesar de ha-
ber visto el anuncio}. 9.9 ( 13) 

Nada. 11. 4 ( 1 5) 

Forma tan abierta en que dan 
el mensaje. 6.1 (8) 

El mensaje es entendible. 8.3 (11) 
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tó el escenario, un igual porcentaje mencionó que la informa­

ción fue muy breve; finalmente el 3.0% (4} no puso atención. 

Tabla 12: Distribución de frecuencias p~ra las respue~ 
tas a la preg~nta: Cuál es la institución u 
organismo que patrocina ese nnuncio?, de las 
personas que vieron el mensaje "A". 

RESPUESTAS PORCENTAJE 

CONASIDA 37.4 ( 4 9) 

Secretaría de Salud 8. 3 (11) 

Televisa 1. 5 ( 2) 

Consejo Nacional de 
Población (CONl\PO) 1.5 ( 2) 

No recordó 23.6 (31) 

No contestó (a pesar de 
haber- visto el anuncio) 26.7 1 35) 

ANDA 0.7 (1) 

Se observó que el 37.4% (49) respondió CONASIDA; el 

L6.7% (35} a pesar de hab~r visto el ar.uncia, no contestó; 

el 23.6% (31) mencionó no recordar; el 8.3% (11) respondió 

Secretaría de Salud; el 1.5% (2) Televisa y CONAPO respectiva­

mente: por último el 0.7% (1) ANDA. 
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Tabla 13: Distribución de frecuencias para las respues 
tas a la pregunta: Qué le pareció que se to= 
mara la figura de Hugo Sánchez para este anun 
cio y por qué?, de las personas que vieron eT 
mensaje "A". 

RESPUESTAS PORCENTAJE 

Es un ido lo del futbol y por ello 35. 1 ( 46) 
capta la atención de los televi -
dentes. 

Bien, ya que por ser figura se - 18.3 (24) 
tratará de seguir su consejo. 

Mal porque Hugo no tiene relación 
con el SIDA. 3.0 ( 4) 

Indiferente .. 4.5 (6) 

Mal porque no es doctor ni cient! 
fice. 4.5 ( 6) 

Mal porque le hacen bastante pu--
blicidad. 8.3 (11) 

Dá una imagen de salud. 15. 2 (2) 

No tengo idea. 1 .5 ( 2) 

No contestó (a pesar de haber vis-
to el anuncio). 9. 1 ( 12) 

Se encontró que el 35.1% {46) dijo que Hugo es ídolo del 

futbol y por ello capta J_a atención de los tele•1identes; el 

18.3% (24) respondió que por ser figura la gente tratará de sg 
guir su consejo; el 15.2% (20) mencionaron que dá una imagen _ 

de salud; el 9.1% (12) a pesar de haber visto el anuncio no 

respondió; el B.3% {11) no le agradó debido a que sólo se hace 

publicidad; al 4.5% {6} le fue indiferente, un porcentaje 

igual de sujetos, no le agradó porque no es doctor ni científi 

co; el 3.0% (4) dijo que Hugo no tiene relación con el SIDA; 
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finalmente, el 1.5% (2) que no tenía idea. 

Tabla 14: Distribución de frecuencias de los sujetos 
que reportaron haber visto (o no) el anun-
cio 11 B 11 

'
1 Precauciones". 

ANUNCIO "B" PORCENTAJE 

Si 34.7 (107) 

No 48.1 ( 148) 

No contestó 17.2 (53) 

Se encontró que el 48.1% (148) sujetos, no vieron el anuQ 

cío: el 34.7% (107) si lo vió y el 17.2% (53) no contestó. 

Tabla 15: Distribución de frecuencias por sexo, de 
los sujetos de la muestra que reportaron 
haber visto el anuncio "B". 

ANUNCIO PORCENTAJE TOTAL 
FEMENINO MASCULINO 

"B" 38. 3 ( 41) 61. 6 (66) 34.7 (107) 

Se observó que el 61.6% (66) sujetos del total de la mue~ 

traque vieron el anuncio "B", fueron hombres y el 38.3% (41) 

sujetos que vieron ese anuncio, fueron mujeres. 
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Tabla 16: Distribución de frecuencias para las respue~ 
tas a la pregunta: Qué más recuerda de ese 
anuncio, en especial qué dicen en él?, de las 
personas que vieron el mensaje "B''. 

RESPUESTAS PORCEN'l'AJE 

Que se hag~ el amor sólo con la 
pare Ja y si se tiene contacto 
sexual con otra persona se uti-
lice el condón. 40.1 (43) 

Formas de contagio 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 prevención 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. 0.9 (1) 

Se encontró que el 40.1% (43) mencionaron que el amor de­

·be hacerse sólo con la pareja y si se tiene contacto sexual 

con otra persona, se utilice el condón: el 22.4% (24) que se -

tomen las tres precauciones para no contagiarse; el 16.8% {18) 

que se comunica sobre la prevención del SIDA; el 8.4% (9) es­

cribieron el slogan; el 5.6% (6} se refirió a las formas de 

contagio para que se tenga conciencia de ello, un porcentaje -

igual dijo que al inyectarse con la misma jeringa se puede 

contraer el SIDA; finalmente, el 0.9% (1) dijo que el contagio 

puede ser por medio de sangre. 
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Tabla 17: Distribución de frecuencias para 
las respuestas a la pregunta: Qué 
tanto le agradó el anuncio?. de 
las personns que vieron el anun-­
cio 11 B 11

• 

OPCIONES PORCEt.JTA.JE 

Le gustó mucho l. B ( 2) 

Le gustó 19.6 ( 21) 

Le fue indife-
rente 28.0 (30) 

Le gustó poco 4 6. 7 (50) 

No le gustó 3.7 ( 4) 

Se encontró que el 46.7% (50) contestó que el anuncio le 

gustó poco; al 28. 0% ( 30 l le fue indiferente; al 19. 6% ( 21) le 
gustó; al 3.7% (4) no le gustó y al 1.8% (2) le gustó mucho. 
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Tabla 18: Distribución de frecuencias para las respues 
tas a la pregunta: Qué fue lo que más le gu~ 
tó del anuncio?, de las personas que vieron 
el mensaje "B". 

RESPUESTAS PORCENTAJE 

Dan información sobre el SIDA 42.0 ( 4 5) 
que la gente desconocía. 

Slogan. 3.7 ( 4) 

Animación. 14.9 ( 16) 

No le gust6. 5.6 ( 6) 

La forma tan clara en que se 
dirige al televidente. 11. 2 ( 12) 

No contestó (a pesar de haber 
visto el anuncio). 11.2 ( 12) 

Nada en especial { indiferen -
te). 11 .2 ( 12) 

Se encontró que el 42.0% (45) respondió que le agradó que 

se diera información que la gente desconocía: al 14.~% ( 16) le 

agradó la animación: al 11.2% ( 12) le agradó la forma de diri­

_girse al televidente, a un mismo porcentaje le fue indiferente 

y otro igual no contestó a pesar de haber visto el anuncio¡ al 

5.6% (6) no le gustó y el 3.7% {4) mencionó el slogan. 
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Tabla 19: Distribución de frecuencias para las respues 
tas a la pregunta: Qué fue lo que menos ie -
gustó del anuncio?, de las personas que vie­
ron el mensaje "B 1

'. 

RESPUESTAS PORCENTAJE 

No contestó (a pesar de habet" 
visto el anuncio). 42.0 (45) 

Alguna vez pasó a la hora de 
las caricaturas. 2.8 ( 3) 

Animación. 9.3 ( 10) 

Que no dá información más im-
portante como los antecedentes. 2.8 ( 3) 

Todo fue de su agrado. 26.1 (28) 

La forma en que se explicó el 4.6 ( 5) 
mensaje. 

Todo. 6.5 ( 7) 

Que se hable del condón. 4.6 ( 5) 

Deberían hacer más serio el 
anuncio. o. o .., 

---., 

Se encontr6 que el 42.0% (45) a pesar de haber visto el -

anuncio no contestó; al 26.li {28) todo el anuncio fue de su 

agrado¡ al 9.3% (10) no le gustó la animación; al G.5~ (7) no 

le agradó el anuncio; al 4.6% {5) no le agradó que se hablara 

del condón, a un porcentaje similar no le agradó la forma en -

que se explicó e1 mensaje: el 2.8% {3) respondió que no dá in­

formación más importante como los antecedentes; a un mismo PºE 

centaje no le agradó que el anuncio pasara a la hora de las e~ 

ricaturas; finalmente el 0.9\ (l} indicó que le gustoría más 

seriedad en el anuncio. 
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Tabla 20: Distribución de frecuencias para 
ias respuestas a la pregunta: 

RESPUESTAS 

CONASIDA 

Secretaría 

CONACYT 

Televisa 

CONAPO 

No recordó 

Cuál es la institución u organi~ 
me que patrocina ese anuncio?, -
de las person~s que vieron el 
mensaje "B". 

PORCENTAJE 

41. 1 ( 44 J 

de Salud 9.3 ( 1o1 

1. 8 ( 2 J 

1. 8 (2) 

1. 8 (21 

27 .1 (29) 

No contestó (a pesar 
de haber visto el 16.0 ( 101 

anuncio) 

Se encontró que el 41.1% (44) contestó CONASIDA; el 27.1% 

( 29) no recordó; el 16. 8% ( l B) a pesar de haber· visto el anun­

cio no contestó; el 9.3% (10) anotó Secretaría de Salud; el 
1.6% {2) CONACYT, Televisa y CONAPO respectivamente. 
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Tabla 21: Distribución de frecuencias de los suj~ 
tos de la muestra que reportaron haber 
visto (o no) el anuncio ''C". 

ANUNCIO "C" PORCENTAJE 

Si 11. 7 (36) 

No 56.2 ( 173) 

No contestó 32. 1 (99) 

Se encontró que el 56.2% (173) sujetos, no vieron el anug 

cio; el 11.7% (36) si lo vió y el 32.1% (99) no contestó. 

Tabla 22: Distribución de frecuencias por sexo de 
los sujetos de la muestra que reportaron 
haber visto el anuncio ''C''. 

ANUNCIO PORCENTAJE TO::CAL 
FEMENINO MASCULINO 

"C" 52.7 ( 19) 47.2 ( 17) 11. 7 ( 36) 

Se observó que el 52.7% (19) sujetos del total de la mue~ 

traque vieron el anuncio 11 C", fueron mujeres y el 47.2% (17) 

sujetos que vieron el anuncio, fueron hombres. 
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Tabla 23: Distribución de frecu~ncias par~ la res­
puesta a la pregunta: Qué más recuerda 
de ese anuncio, en especial qué dic~n en 
él?, de las personas que vieron el mens~ 
je "C". 

!\ES PUESTAS PORCENTAJE 

Slogan. so.o { 18) 

Las formas por las que no 
se contrae el SIDA. so.o ( 18) 

Se encontró que el 50.0 % (18} mencionó el slogan, un po~ 

centaje igual contestó las formas por las que no se contrae el 

SIDA. 

Tabla 24: Distribución de frecuencias para las respues 
tas a la pregunta: Qué tanto le agradó el -
anuncio?, de las personas que vieran el menss 
je "C'i. 

OPCIONES PORCENTAJE 

Le gustó mucho 2.7 (1) 

Le gustó 16. 6 (6) 

Le fue indiferente 19. 4 17) 

Le gustó poco 50. o (·18) 

No le gustó 11.1 ( 4) 

Se encontró que al 50.0 % (18} les gustó poco; al 19.4% 

(7) les fue indiferente; al 16.6% 16) le gustó; al 11.1% (4) 

no le gustó; finalmente al 2.7% (1} le gustó mucho~ 
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Tabla 25: Distribución de frecuencias para las 
respuestas a la pregunta: Qué fue lo 
que más le gustó del anuncio?, de 
los sujetos que vieron 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 l 
SIDA. 

Está en lenguaje ente.!! 
dible. 16.6 ( 6) 

Animación. 16.6 ( 6) 

No contestó la pesar de h;i_ 
her visto el anuncio}. 13.B ( 5) 

Se encontró que el 25.0% {9} le agradó el mensaje; al 

22.2% (8) la forma en que desvanece algunos temores de la gen­

te; el 16.6% {6) la animación, un porcentaje similar mencionó 

que se realizó en un lenguaje entendible; el 13.8% (5) no con­

testó; finalmente el 5.5% (2} mencionó el slogan. 
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Tabla 26: Distribución de frecuencias para las 
respuestas a la pregunta: Qué fue lo 
que menos le gustó del anuncio?, de 
las personas que vieron el mensaje "C''. 

RESPUESTAS PORCENTAJE 

Está bien. 36 .1 ( 1 3) 

No dá más información de 

cómo no se contagia. 2.7 (1) 

Que haya sido expresado 

en dibujos. 13.8 ( 5) 

No contestó (a pesar de 

haber visto el anuncio). 41. 6 ( 15) 

Son explícitos. 5.5 ( 2) 

Se observó que el 41.6% (15) a pesar de haber visto ei 

anuncio no contestó: el 36.1% (13} mencionó que estaba bien; 

e~ 13.8% (5) no le agradó que haya sido expresodo en dibujos; -

el S.5% (2) no le agradó que fueran tan explícitos y el 2.7\ 

(l) que no dieran mayor información de cómo no se contagia. 
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Tabla 27: Distribución de frecuencias parn las re~ 
puestaR a la pregunta: Cuál es la insti!u 
ci6n u organismo que patrocina ese anun­
cio?, de los sujetos que vieron el mens~ 
je "C". 

RESPUESTAS PORCENTAJE 

CONASIDA 44.4 ( 16) 

Secretaría de Salud 2.7 ( 1) 

CONA PO 2. '¡ (1) 

No recordó 27.7 ( 10) 

ANDI\ 22.2 { Bl 

Se encontió que el 44.4% (16) contestó CONASIDA; el 2.7% 

(10) no recordó; el 22.2% (8) mencionó ANDA y el 2.7i (1) men­

cionó la Secretaría de Salud y CONAPO respectivamente. 

A continuación se presentan porcentajes globales obtenidos 

de los tres anuncios. 

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

ANUNCIO PORCENTAJE 

"A" 42.5 ( 1 31 ) 

"B" 34.7 ( 107) 

"C" 11. 7 (36) 
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Se observó que el 42.5% (131) sujetos del totnl de la 

muestraF reportaron haber visto el anuncio "Aº, el 34.7% (107) 

el anuncio "B" y el 11.?i (36) el anuncio "C". 

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

ANUNCIO PORCENTAJE TO'rAL 
FEMENINO MASCULINO 

"A", uB" 3.8 ( 12) 3.8 ( 12) 7.6 ( 24) 
y "C" 

Se observó que el 3.8% (12) hombres y mujeres respectiva­

mente, reportaron haber visto los tres anuncios, representando 

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

Tabla 30: Distribución de frecuencias por sexo de 
los sujetos .ae la muestra que reportaron 
no haber visto ninguno de los tres anun­
cios. 

ANUNCIO PORCENTAJE TOTAL 
FEMENINO MASCULINO 

No vieron 26.6 (82) 16.9 (52) 43.5 (134) 
ninguno 
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Se observó que el 26.6% (02) sujetos del total de la mues­

tra que reportaron no haber visto ningún anuncio, fueron muje­

res y el 16.9% (52) fueron hombres, representando el 43.5% 

(134} sujetos del total. 

Para complementar el análisis descriptivo, se procedió a 

elaborar bloques de reactivos que se refirieran a aspectos esp~ 

cíficos de cada uno de los guiones con el objeto de verificar 

si existía alguna tendencia en la respuesta de los sujetos. El 

análisis fue realizado considerando los reactivos con orienta­

ción positiva y su correspondiente negativo. 

Para el anuncio "A" ( "Seguimiento de Información" ), se 

tomaron en cuenta los siguientes aspectos para formar los blo­

ques de reactivos : 

- SIDA enfermedad incurable 

- SIDA enfermedad prevenible 

- Información sobre la enfermedad 

Código para las siguientes tablas : 

No. Número de reactivo en el instrumento. 

o Dirección del reactivo: 

Favorable hacia lo que menciona el anuncio. 

Desfavorable hacia lo que se menciona. 

TO, o, I, A, TA = Opciones de respuesta para la escala de 

de actitud tipo Likert. 
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Tabla 31: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos del 
anuncio "A", referentes a que el SIDA es una enfermedad incurable. 

D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA 
T.D D I A T.A 

+ 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. 

- Existe curación para el 22.1 (29) 28.2 e 37l 31.2 (411 10.6 (14) 7.6 ( 10) 

enfermo de SIDA. 
- Una persona que padece SI 28.2 (37) 22.9 ( 30) 18.3 (24) 19.B (26) 10.6 e 14¡ 

DA, puede disfrutar las -
mismas diversiones que -
una persona sana. 

+ Una persona enferma de si 6.B (9) 19.8 ( 26) 25.1 (33) 32.B (43) 15.2 (20) 
DA no puede gozar sus di~ 
tracciones y actividades 
como antes. 

- Una persona que padece SL 
DI\ 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 v.4:, 
da. 

+ El tener SIDA impide rea- 6.1 (8) 25.1 (33) 29.7 (39) 29.7 (39) 9.1 ( 12) 
lizar los proyectos persa-
na les planeados. 

En cuanto a que el SIDA es una enfermedad incurable, se encontró que los acuer­

dos fluctuaron entre el 52% y 76%: los indecisos entre 18% y 31%; y los desacuerdos 

entre 8% y 31%. 



'l'abln 32: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos del anuncio 
"A" referentes a que el SIDA es una enferemedad preveniblc. 

No. D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA 
TO D I A 

8 - Uno por sí mismo no se pue- 34.3 (45) 22. 1 (29) 15.2 (20) 14.5 ( 19) 
de prevenir de contraer el 
SIDA. 

10 + El SIDA es una enfermedad 5.3 (7) 3.8 (5) 8.3 (11) 38.9 (51) 
que el individuo mismo pu~ 
de prevenir. 

13 - Una persona no puede prot~ 
gerse así misma del con ta- 29. 7 (39) 33.5 (44) 16. 7 (22) 12.9 ( 17) 
gio de SIDA. 

17 + Las personas pueden preve-
nirse para evitar el cont~ - 0.7 (1) 7.6 (10) 54.9 (72) 
gio de SIDA. 

TA 

13.2 (18) 

43.5 (57) 

6.8 (9) 

36.6 (48) 

Se observó 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: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos del 

anuncio 11 J\ 11
, rCfercntes a la prevención mediante la información. 

NO. D REAC~·rvo PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA 
TD D r A TA 

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 información proporcion~ 
da por la televisión. 

20 - La información proporcion~ 8.3 (11) 18.3 (24) 18.3 (24) 40.4 (53) 14.5 ( 19t 
da por la TV. no es suf i-
ciente para protegerse del 
SIDA. 

16 + La información 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 - El SIDA es incurable, por 
lo tanto, de nada sirve 50.3 (66) 35.8 (47) 9.9 (13) 1.5 (2) 2.2 (3) 
informarse. 

Se encontró que entre el 27% y 53% de los sujetos estuvieron de acuerdo con que 

una persona puede aprender a protegerse del SIDA con la información que se proporci~ 

na por televisión¡ antre el 22% y 55% estuvieron en desacuerdo y entre el 18% y 24% 

indecisos. 
Por otra parte, se observó que entre el 85% y 86% estuvieron de acuerdo con que 

la información que se proporciona puede servir para prevenir el SIDA¡ entre el 8% y 

10% ~ndecisos y entre el 4% y 7% en desacuerdo. 



Para el anuncio 11 B" ( 11 Precauciones 11 
} , se tomaron en 

cuenta los siguientes aspectos : 

- Existencia de posibilidades de prevención. 

- Precaución mediante el u~o de jeringas desechubles. 

- Precaución mediante el uso del condón-

- Al tener una relación sexual tomar precauciones. 

- Informarse sobre la enfermedad. 
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Tabla 34: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos del 
anuncio "B" re.ferentes a la existencia de posibilidades de preven, 
ción. 

NO. D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA 
TO D I A TA 

28 - Las formas por las que se 42.0 (45) 40. 1 ( 4 3) 8.4 ( 91 9.3 ( 10) -
contagia el SIDA no se CQ 
nacen. 

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 que 42.9(46) 7.4 ( 8) 7.4 ( 8) -
se puedan tomar. 

46 + Hay acciones que las pe~ 
sanas pueden realizar pa- 1. 8 ( 2) 7.4 (8) 24.2(26) 49.5(53) 16. 8 ( 18) 
ra no contagiarse de SIDA. 

40 + La contaminación de la 24.2 (26) 41. 1 ( 44) 17. 7( 19) 12 .1 ( 13) 4.6(5) 
sangre por SIDA es inevi-
table. 

42 + Podemos evitar que nues- 1.8( 2) 6.5(7) 1o.2( 11) 46.7(50) 34.5(37) 
tra sangre se contamine 
de SIDA. 

48 - Contra el SIDA no hay - 28.9 (31) 49.5(53) 1o.2( 11) 7.4(8) 3.7(4) 
forma de cuidarse. 

55 + Existen preciauciones que 
se pueden tener en cuenta 1. o ( 2) 1. ar 2 l B. 4 (9) 56.0(60) 31.7(34) 
para prevenir el SIDA. 

Se observó que entre el 66% y 88% de los sujetos estuvieron de acuerdo con la 

existencia de posibilidades de prevención: entre el 7% y 24% indecisos y entre el 
3% y 16% en desacuerdo. 
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Tabla 35: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos del 
anuncio "B" referentes a la precaución mediante el usO de jerin­
gas desechables. 

D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA 
TO o I A TA 

+ Una jeringa no debe ser 64. 4 ( 69) 3. 7(4) 1 .8(2) 28. 9(31) 0.9(1) 
utilizada por más de una 
persona. 

- 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. 

+ 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. 

- 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. 

+ Las jeringas ya usadas - 3. 7(4) 6.5(7) 2.8(3) 54.2(58) 32. 7(35) 
pueden estar contaminadas 
y transmitir SIDA. 

- Hirviendo la jeringa no 26.1(28) 45. 7(49) 19.6(21) 6.5(7) 1.8(2) 
hay peligro de contraer 
SIDA. 



Se observó que paril este bloque, aproximadamente entre el 30% y 94% de los 

sujetos, están de acuerdo con que el uso de jeringas desechables es una medida 

de prevención de SIDA: entre el 23% y 68% en desacuerdo y entre el 2% y 20% 

indecisos. Si bien se encontró un elevado porcentaje de acuerdos, se observó 

que en el reactivo 30 la mayoría de los sujetos estuvo en desacuerdo con lo que 

se mencionaba, lo cual no concuerda con su afirmación opuesta ( reactivo 37 

en donde se encontró un elevado porcentaje de acuerdos con .respecto a que una -

jeringa puede ser utilizada sin importar quienes 1a hayan usado antes. 



Tabla 36: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos del 
anuncio 11 8 11 referentes a la precaución mediante relaciones sexua­
les monógamas. 

NO. D REACTIVO PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA 
TO D I A ~·A 

29 + Tener un sólo compañero - - 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 compaiieros sexuales. 

44 - •rener 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 encontró que entre el 77% y B7i de los sujetos, estuvieron de acuerdo con 

que las relaciones monógamas son una medida de prevención del SIDA; entre el 5% 

y 13% en desacuerdo y entre el 7% y 10% indecisos. 
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Tabla 37: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos del 
anuncio "B'' referentes a la prevenci6n mediante el uso del condón. 

NO. D REACTIVOS PORCENTAJE DE RESF tJESTAS A LA ESCl\LA 
TO D I A TI\ 

32 + El condón ayuda " 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 condón no ayuda a preve- 24.2(26) 27.1(29) 25 2(27) 16.8( 18) 6. 5( 7) 
nir el SIDA por contacto -
sexual. 

45 - A pesar de que se utilice el 8.4(9) 14. 9( 16) 42 9 ( 46) 28.9(31) 4. 6 ( 5) 
condón las personas pueden 
enfermar de SIDA. 

50 + Utilizar el condón significa 2.8(3) 10.2( 11) 20 5(22) 50.4(54) 15. 8 ( 17) 
prevenir el SIDA. 

Se observó que los porcentajes de acuerdo en que el S DA puede prevenirse 

mediante el uso del condón fluctuaron entre el 23% y 66% d sujetos, los indeci 

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



Tabla 38: Distribuci6n de frecuencias de las raspuestas a los reactivos del 
anuncio 11 B" referentes a que se deben tomar precauciones al tener 
una relación sexual. 

NO. o REACTIVOS PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA 
TO o I A 

33 + Se pueden tener relaciones ~0.5{22) 31.7(34) 24.2(26) 17. 7( 19) 
sexuales sin peligro de con-
traer SIDA. 

39 - Para no contraer el SIDA es ng 28.9(31) 50.4(54) 14.9(16) 4.6(5) 
cesario abstenerse de tener rg 
laciones sexuales. 

41 + El amor puede disfrutarse sin 1.6(2) 14.0(15) 31. 7(34) 34.5(37) 
necesidad de temer el contagio 
de SIDA. 

53 - Al tener relaciones sexuales - 33.6(36) 42.9(46) 14.9( 16) 5.6(6) 
no hay razón para tomar en cu~r 
ta las enfermedades que se pu~ 
dan contraer. 

TA 

5.6(6) 

0.9( 1) 

17.7( 19) 

2.8(3) 

Se observó que los porcentajes de acuerdos con respecto a que se deben tomar 

precauciones al tener una relación sexual, fluctuaron entre el 23% y 79% Oe suje­

tos~ el desacuerdo estuvo entre el si y 52% y los indecisos entre lS\ y 32%. 
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Tabla 39: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos del 
anuncio "B" referentes a informarse sobre la enfermedad. 

NO. D REAC'rIVOS PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA 
'l'D D I A TA 

31 + La institución encargada de o. 9 ( 1) o. 9 ( 1) 8.4(9) 4 7. 6 ( 51 l 42.0(45) 
la prevención del SIDA., es-
tá disponible para informar 
al público en general. 

38 - No hay institución disponi- 50.4(54) 32. 7(35) 9. 3 ( 1 o l 6.5(7) o. 9( 1) 
ble para informar sobre el 
SIDA al público en general. 

Se observó que los porcentajes de acuerdo con respecto a la existencia de 

de una institución disponible para dar información al público, fluctuaron entre 

el 83% y el 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 transmisión de la enfermedad por vía 

directa: entendiéndose como un contacto físico de una -

persona portadora del V!H con una persona sana. 

- Mitos acerca de la transmisión de la enfermedad por vía 

indirecta: acciones que no impliquen el contacto físico 
de una persona sana a una persona portadora del VIH. 

- Mitos acerca de la transmisión de la enfermedad 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: Distribución de, frecuencias de las respuestas a los reactivos del 
anuncio ºC" referentes a los mitos de la transmisión de la enfer­
medad por vía directa. 

NO. D REACTIVOS PORCEN'rAJE DE RESPUESTAS A LA ESCALA 

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 ningún te-

+ 

+ 

+ 

+ 

mor. 
El SIDA no se transmite por la 
saliva si una persona que lo p~ 
dece estornuda frente a otra. 
Al estornudar un enfermo de SIDA 
contagia con su saliva a los que 
están a su lado. 
Si las lágrimas de un enfermo <le 
SIDA tocan a otra persona, ésta 
se contagiará. 
Una persona puede tener contacto 
con las lágrimas de un enfermo 
de SIDA sin contagiarse. 
El sudor de un enfermo de SIDA -
puede ser tOcaao por personas s~ 
nas sin ningún temor. 
Con el sudor de un enfermo de SI 
DA, otra persona se puede canta= 
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. 

TD D I A TA 

,6.6(24) 22.2(8) 8.3(3) 2.7(1) 

2. 7( 1) 8.3(3) 41.6(15) 47.2(17) 

5.5(2) 19.4(7) 25.0(9) 25.0(9) 25.0(9) 

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

36.1(13) 41.6(15) 16.6(6) - 5.5(2) 

2.7(1) 2.7(1) 16.6(6) 55.5(20) 22.2(8) 

2.7(1) 5.5(2) 16.6(6) 47.2(17) 27. 7( 10) 

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

2. 7 (1) 8.3(3) 38.8(14) 30.5(11) 19.4(7) 

13.8(5) 58.3(21) 25.0(9) 2.7(1) 



Se observó que el porcentaje de acuerpo en que el SIDA se puede transmitir 

a través del saludo, fue de 89%, el porcentaje de indecisos fue de 8% y los d~ 

sacuerdos 3%. Con respecto~ 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 lágrimas el porcentaje de acuerdo fue de 78%, el indeciso 16% 

y el desacuerdo 5%. Pnra el sudor los porc~nt~jes de acuerdo fluctuaron entre 
75% y 78%, el de indeciso fue de 16% y los porcentajes de desacuerdo estuvieron 

entre el 5% y 8%. Para los besos los porcentajes de acuerdo f~uctuaron entre -

50% y72%, los indecisos entre 39i y 25% y los desacuerdos entre el 3~ y el 11%. 

En resumen, el mayor porcentaje de acuerdos lo obtuvo la vía por medio del 

saludo, siguiendo en forma de frecuencia decreciente las lágrimas, el sudor, la 

saliva y besos respectivamente. Con respecto a las vías, saliva y besos, éstas 

tuvieron los porcentajes mayores tanto en desacuerdo como en indecisos. 



Tabla 41: Distribución de frecuencias de las respuestüs a los reactivos del 
anuncio 11 c 11

• referentes a los mitos de la transmisión de la enf er-
me dad por vía indirecta. 

NO. D REllCTIVOS PORCENTAJES DE RESPUESTAS l\ Ll\ ESCl\Ll\ 
TO D I A TI\ 

65 - Una persona puede contagiarse 38.4( 14) 19.4(7) 36. l ( 13) 5.5(2) -al utilizar los cubiertos de 
un enfermo de SIDA. 

83 + Se puede comer con los cubic.i;: 2. 7( l) 8.3( 3) 38.8( 14) 36.1( 13) 13.8(5) 
tos que ha utilizado una persa 
na que padece SIDA. 

71 .. Los cubiertos de un enfermo de 3.8(5) 27. 7( 10) 27.7(10) 22.2(8) 8.3(3) 
SIDA deben ser usados sólo por 
él. 

93 + Los enfermos de SIDA no con ta- 5. 5(2) 11.1(4) 36.1(13) 33.3( 12) 13.8(5) ~ minan los cubiertos que usan 
para comer. 

73 + La respiración de un enfermo de 5. 5(2) 5.5(2) 13.8(5) 41.6( 15) 33.3( 12) SIDA no es contagiosa. 
84 - l\l estar con un enfermo de SIDA 

se necesita utilizar cubrebocas 30.5( 11) 50.0( 18) 19.4(7) - -para no contagiarse por la res2j 
ración. 

79 + Por utilizar el mismo sanitario 13.8(5) 13.8(5) 41.6(15) 22.2(8) 8.3(3) que un enfermo de SIDA no se con 
trae la enfºermedad .. 

90 - El mismo sanitario no debe ser -
utilizado por personas sanas y 16.6(6) 33.3( 12) 30.5( 11) 5.5(2) 13.8(5) 
por enfermos ae SIDA. 



se observó que 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 respiración los 

porcentajes de acuerdo fluctuaron entre el 75% y el aoi, los indecisos entre el 

14% y 19% y los desacuerdos entre 0% y 11%. En cuanto al sanitario, los parce~ 

tajes de acuerdo fluctuaron entre el 30% y 50% y los desacuerdos entre el 30% 
y el 41% y los desacuerdos entre el 19% y el 28%. 



NO. 

Tabla 42: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos 
del anuncio "C" referentes a la transmisi6n de la enf crmedad 
por vía de un insecto. 

D REACTIVOS PORCENTAJE DE RESPUES~'AS A LA ESCALA 
TO 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 - 27. 7(10) 33.3( 12) 25.0(9) 11.1 (4) 2. 7( 1) 
puede transmitir SIDA. 

Se observó 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 27%. 



NO. 

70 

72 

82 

87 

Tabla 43: Distribución de frecuencias de las respuestas a los reactivos del 
anuncio "C 11 referentes al mito de que el SIDA es una enfermedad 
exclusiva de homosexuales. 

D REACTIVOS PORCENTAJE DE RESPUESTAS A LI\ ESCALA 
TO D I 1\ TI\ 

+ El SIDI\ también puede af ec- 2. 7( 1) - 13.8(5) 58.3(21) 25.0(9) 
tar a personas que tienen 
relaciones sexuales con PC,E. 
son as del sexo opuesto. 

- El SIDI\ lo contraen sólo las 41.6( 15) 47.2(17) 5.5(2) - 5.5(2) 
personas que tienen re lacio 
nes sexuales con personas de 
su mismo sexo .. 

- Los homosexuales son las Ú!!i SO.O( 18) 36.1 (13) 11.1(4) 2.7(1) -cas personas que pueden con-
traer SIDA. 

+ Una persona puede contraer - 2. 7( 1) 13.8(5) 38.B( 14) 44.4(16) 
SIDA aunque no sea horno-
sexual .. 

Se observó 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 

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



A continuación se obtuvo un Análisis Factorial con el ob­

jeto de conocer la validez de construcción de las escalas de -

actitud hacia cada uno de los anuncios, se utilizó un Análisis 

Factorial PA2 VARIMAX. 

De acuerdo con este análisis se quería comprobar si las 

escalas estaban compuestas por uno o varios factores y de esta 

manera constatar si en alguno de ellos se notaba alguna tende~ 

cia por parte de los sujetos en sus respuestas. 

Los resultados señalaron que para el primer anuncio, se -

encontró un sólo factor con valor EIGEN mayor a uno que expli­

caba el 86.6% de la varianza total acumulada. 

Tabla 44: Factor con valor mayor a 1 de la escala 
del anuncio "A'', 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 observó que después de la rotación este -
único factor explicd el 100% de varianza total acumulada. 

Tablñ 45: Factor con valor mayor a 1 de la escala 
del anuncio "A", después de la rotación. 

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

1 11.98730 100 .o 100.0 

98 



Como se observa la totalidad de los reactivos que confor~a 

ron la escala del anuncio "A", se integraron en un sólo factor 

que fue: "Seguimiento de Información" .. 

Con respecto al segundo anuncio ~e encontró igualmente, 

un sólo factor con valor EIGEN mayor a 1 que explicaba el 92% 

de la varianza total acumulada. 

Tabla 46: Factor con valor mayor a l de la escala 
del anuncio "B", antes de la rotación .. 

NO. DE VALORES PORCENTAJE PORCENTAJE 
FACTORES PROPIOS DE VAR IANZl1 DE VARIANZA 
ENCONTRADOS ACUMULADA 

1 25.74974 92.0 92.0 

Después de la rotación se observó que el mismo factor ex­
plicaba el 100% de varianza acumulada .. 

Tabla 47: Factor con valor mayor a 1 de la escala 
del anuncio "B" después de la rotación .. 

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

1 25.66868 100.0 100.0 
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Como se observa, la totalidad de los reactivos que con­

formaron la escala del anuncio "B", se integraron en un sólo 

factor que fue~ "Precauciones". 

Finalmente, para el tercer anuncio se encontró un sólo faE 

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 rotación. 

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

1 30.07031 94.0 94.0 

Después de la rotación, este único factor explicó el 100% 

de la varianza total acumulada. 

Tabla 49: Factor con valor mayor a 1 de la escala 
del anuncio "C", después de la rotación. 

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

1 30.00989 100.0 100.0 

Como se observa, la totalidad de los reactivos que confor­

maron la escala del anuncio "C", se integraron en un sólo fac­
tor que fue: "Mi tos". 
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Posteriormente para conocer la consistencia interna {con -

fiabilidad) de cada una de las escalas, se aplicó el Coeficien­

te de Confiabilidad ALPHA DE CROMBACH, encontrándose lo siguicrr 
te : 

Tabla SO: Coeficiente de confiabilidad obtenido 
para cada escala por medio de la pru~ 
ba ALPHA DE CROMBACH. 

ESCALA DEL VALOR ALPHA 
ANUNCIO DE CROMBACH 

Seguimiento de infor- 0.98763 
mación 

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 prevención del SIDA, se procedió P 

aplicar un análisis de frecuencias con el objeto de evalu~· -vi 

base en la media, dicho grado de actitud. 

Esto se llevó a cabo a partir de la comparación entre el -

valor de la media obtenida en cada anuncio, con el rango posi -

ble de valores de la escala tipo I.ikert comprendido entre 1 y 

s. 
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Tabla 51: Media giobal obtenida para cada uno 
de los anuncios televisivos. 

ANUNCIO MEDIA N RANGO POSIBLE 

1. Seguimiento 1. 533 ( 1 31) 
de informa-
ción 

2. Precauciones 1. 358 ( 107) DESFAVQ 
RABLE 

3. Mitos 0.450 ( 36) ----------------
2 

Fl\VO 
Rl\BLE 

Como se observa, la mt!dia obtenida en los tres anuncios i!! 

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 más negativa hacia el tercero. 

Adicionalmente, se obtuvo una prueba 11 t'1 con el fín de in­

vestigar si existía por una parte, diferencias entre la actitud 

hacia cada uno de los mensajes televisivos y el sexo de los su­

jetos, así como diferenci.as en el mismo aspecto en relación al 

semestre que cursaban. 

Los resultados en relación al sexo fueron los siguientes: 

Para el anuncio 11 Seguimiento de Informaci6n 11
, 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 decisión que menciona que si el nivel de signiricancia obte­

nido es menor o igual al nivel de significancia de O.OS se aceE 

ta la Hi y se rechaza l¿ Ho, en este caso al ser 0.03 menor 

que 0.05 se acepta la tt 1 que plantea: Sí existe una diferencia 
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estadísticamente significativa entre hombres y mujeres y la ac­

titud hacia el mensaje "Seguimiento de Información", encontrán­

dose en el grupo de hombres, una media (1.8320) más alta que la 

encontrada en el grupo de mujeres {1.2225), lo que significa 

que los hombres tuvieron una actitud menos desfavorable que las 

mujeres hacia este anuncio. 

Para el anuncio "Precaucionesº, 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 de acuerdo con la regl.a de decisión 

que se acepta la H1 , la cual menciona: Sí existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre hombres y mujeres y la ac­

titud hacia el anuncio "Precauciones", encontrándose en el gru­

po de hombres una media (1.6101) más 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 11
, el. valor de la prueba 11 t 11 fue de 

0.10 con 302.49 grados de libertad y un nivel de significancia 

de 0.923, lo cual indica que la Ho. se acepta, es decir: No 

existe una diferencia estadísticamente significativa entre hom­

bres y mujeres y la actitud hacia el anuncio ºMitos". 

En cuanto a los resul.tados de la prueba '1 t'' para las dife­

rencias entre la actitud hacia cada uno u~ lo~ ünuncios televi­

sivos y el semestre, se encontró que: No existen diferencias 

estadísticamente significativas entre el semestre en que cursa­

ban los sujetos y su actitud hacia los mensajes "Mitos", "Pre­

cauciones11 y "Seguimiento de Información". 
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C A P I T U L O VIII 



D I s e a s I o u 

El análisis de los resultados mostró lo siguiente: la ma­

yor parte de los sujetos de la muestra pertenecían al periodo 

considerado por la OMS como adolescencia (14-19 años). ( 6) 

Esta muestra fue considerada debido a que forma parte del mer­

cado meta de la campafia nacional de prevención del SIDA hacia 

el público en general. (36) 

De acuerdo con el horario de pautas televisivas en que se 

transmitieron los anuncios, el horario en que la mayoría de la 

muestra reportó ver televisión {noche) coincide con el horario 

en que con más frecuencia se transmitieron los impactos. No -

obstante, se observaron porcentajes bajos de sujetos que vie­

ron cada uno de los anuncios, aún sin tomar en cuenta a los ~~ 

jetos que no acostumbran ver televisión, ~l porcentaje es bajo. 

As~ mismo, se observó que sólo un minimo porcentaje de sujetos 

de la población vieron los tres anuncios, así como un 43.5% de 

sujetos no vieron ninguno de los anuncios. El bajo porcentaje 

de sujetos que vieron los mensajes, pudo deberse a que quizá -

éstos no captaron la atención de los sujetos de la muestra, ya 

que considerando la opinión de los sujetos que sí los vieron, 

en cuanto al grado de atractividad de los mismos, se puede 

observar que la mayor frecuencia de respuestas se dió a las 

opciones ºindiferente" para el 1er anuncio, "l~ustó 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 tele\~isión, sino algunos sólo mencionaron el int~"valo del 

día (mafiana, tarde o noche). Así también, el bajo número de -

sujetos, que vieron los anuncios pudo deberse al número de im-
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pactos, al horario de transmisión de los anuncios, a la desap~ 

rición de la publicidad a base de anuncios en el medio televi­

sivo o bien a la falta de disposición de los sujetos para res­

ponder al instrumento. 

Con respecto al anuncio "seguimiento de Información", me­

nos de la mitad de sujetos de la mucstr~ total reportó haberlo 

visto, de ellos la mayor parte fueron hombres. La actitud mo~ 

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 que la atención fue 

atraída por medio de uno de los deportes que tienen mayor 

arraigo en México (futbol) principalmente entre el sexo mascu­

lino, además de que el personaje del anuncio es famoso por 
practicar este deporte, como mencionan los sujetos, 11 por ser -

figura se tratará de seguir su consejo" y "dá una imagen de S!!_ 

lud". La actitud desfavorable podría atribuirse en primer lu­

gar a que como se dijo en líneas anteriores, el anuncio les 

fue indiferente a los sujetos que lo vieron, así mismo, a pe­

sar de que los sujetos .recordaron la información primordial 
del anuncio reportando que eso fue lo que más les había gustado, 

la actitud mostrada en la escala fue negativa por considerar -

la may'Or parte de los sujetos, que el anuncio servía sólo de -

publicidad para Hugo Sánchez, y que no encontraban una rela­

ción entre. el juego de futbol y el SIDA. Al respecto es de t2 

marse en cuen~a que durante la temporada en la cual estuvo al 

aire el anuncio, Hugo Sánchez fue una figura muy recµrrida en 

la publicidad comercial televisiva, es de mencionarse que hubo 

sujetos quienes en la pregunta referente al recue~do del cent~ 
nido citaban otros anuncios grabados por él, distintos 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 sánchez y fotboll, el anuncio haya lla­

mado en menor grado la atención y por tanto fue menos recorda­

do de modo diferenciado. A8Í mismo, los sujetos opinaron que 

la información del anuncio les había parecido breve y poco el~ 

ra. A esto podría argumentarse que en el anuncio se sugiere -

seguir la información, pero no se explica de qué manera hay 

que seguirla o exactamente a qué información se refiere. 

En lo que se refiere a l~ identificahilidnd del patrocin~ 

dar, la mitad de los sujetos no recordó de quien se trataba, 

un porcentaje mínimo contestó otros organismos diferentes al -

CONASIDA y sólo una tercera parte de la población contestó lo 

correcto. Aunque a este Último porcentaje se agregaran los s~ 
jetos que contestaron Secretaría de Salud (la cual tiene rela­

ción directa con el organismo de que se trata), el porcentaje 

no alcanzaría la mitad de la población, lo cual supone que si 

los sujetos desconocen la institución, no sabrán a dónde diri­
girse para nseguir la informaciónn como lo menciona el anuncio. 

No obstante la divulgación que 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, a.!. 

canzan casi la mitad de los sujetos. Esto puede deberse a que 
en algunas publicaciones han aparecido artículos o noticias de 

supuestos "medicamentos" para la cnración del SIDA, Así, si -

algunas personas están en desacuerdo con que el SIDA es una 

enfermedad incurable es de esperarse que incurran en una prác­

tica de alto riesgo y si además se agrega el porcentaje de su­

jetos que están indecisos es probable que se incremente el pr2 

blema. El porcentaje de sujetos que estuvieron de acuerdo con 

que la enfermedad es prevenible y que es posible prevenirla m~ 

<liante la información es alto, lo que concuerda con los aspee-
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tos más recordados que fueron: el estar informados y la posibi 

lidad de prevención, sin embargo, menos de la mitad de sujetos 

estuvo de acuerdo en que lQ información proporcionada por tel~ 

visión puede ayudar a prevenir el SlDA, quizá esto se deba a 

lo referido en los aspectos que no les gustaron como la infor­

mación breve y poco clara. Este resultado podría relacionarse 

también con lo encontrado por CONAPO (1988) con respecto a la 

consideración que tienen los jóvenes hacia los medios de adqui 

sición de información sobre métodos anticonceptivos, ~llos ubi 

caron a la escuela como el mejor medio para adquirir dicha in­

formaci6n, mientras que la comunicaci6n masiva (radio-te].evi­

sión) ocupó 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 p~rtes fueron hombres y el resto muj~ 

res~ 

La actitud mostrada por los sujetos 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) 

s~ observó que la frecuencia más alta de sujetos señaló que 
"les gustó poco", así como al mayor porcentaje les agrad6 más 

que en el anuncio se diera información sobre el SIDA que la 

gente desconocía, por otro lado, un porcentaje Ponderable no -

contestó al reactivo que se refería a lo& aspectos que menos -

les habían gustado, ello podría indicar que si bien cxiGtÍa 

una cierta predisposición favorable con respecto a lo que más 

les había 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 que vió el 
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anuncio, recordó más las precauciones: uso del condón y 

prácticas de relaciones monógamas, además fue un mínimo pareen 

taje de sujetos que recordaron el uso de jeringas desechables 

para no contagiarse, ello p•1cde deberse a que la enfermedad 

está asociada más con la transmisión por vía 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 ob­

tuvieron la infección por medio de la vía sexual. ( 36) 

Con respecto a la diferencia en la actitud presentada por 

hombres y mujeres, esto se puede deber a que los hombres comic~ 

zan su vida sexual antes que las mujeres, así como que tienen 

mayor frecuencia en estas prácticas, generalm~nte no planeAn -

precauciones y tienden a tenerlas con una pareja no estable, -

como lo mencionan los estudios de Montoya (1980), Bronstein 

(1980), García (1901), Bravo (1982), CORA-AMIOEM (1985}, Cruz 

(1986} y CONAPO {1988), de esta manera se podría pensar que 

los hombres debido a sus prácticas sexuales serían más atraídos 

por el te~a. Un segundo factor al que puede atribuirse este -

resultado, sería la divulgación que se ha hecho sobre las est~ 

dísticas del SIDA que indican una mayor frecuencia de hombres 

infectados que de mujeres. (36) Así, es probable que los hofil 

bres se sintieran más afectados y por ·tantc tomaran más en 

cuenta este tipo de información. un tercer aspecto que hay 

que mencionar se refiere a que una de las precauciones. señala­

das en el anuncio, es el uso del condón (medida de las más re­

cordadas por los sujetos que vier.on el anuncio} el cual por ser 

un método "masculino" les afecta directamente a ellos. 

La actitud desfavorable hacia el anuncio, podría explica~ 

se por el hecho de que aunque un alto porcentaje de adolescen­

tes conocen el condón, es mucho menor el porcentaje de sujetos 

que lo utiliza (CONAPO, 1988), ahora bien, como menciona cruz 
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Zamorano (1986), el conocimiento de los métodos, no detcrminn 

su uso adecuado. Es factible suponer que si conocer. el méto­

do, también pueden tener datos de su confiabilidad como medi­

da anticonceptiva, l~ cual es reducida (B5}, por tanto su 

credibil.idad como medid.::i contra el SIDA ser.J. baja. Así mismo 

se ha publicado que el condón como medid.:t preventiva del SlDA 

no es absolutamente infalible, así como no todos los preserva­

tivos sirven para este fin ( 91} Desde otro ángulo, se debe 

tomar en cuenta la incidencia de factores culturales, de acue.r 

do con Díaz Guerrero l 1975), el mex:icano parec0 no :.enP!" un;;i -

sensación de necesidad de prevención de su propia vida, así 

como tampoco una gran necesidad de seguridad personal, ello 

también podría ocasionar la :ictitud a~;;f.:i.\.·or.:i.bl·? hilcia este 

anuncio. Es posible que la actitud negativa de las mujeres, -

haya sido causada debido a que la rrcca 1Jción en la~; relaciones 

sexuales, no está direct3mente bajo su control, ¡·a que si el -

hombre no acepta el uso del condón, la única medida que tienen 

ellas para prcvi.?nirse, es la abstención. Con respecto al 5cxo 

masculino su actitud desfavorable probablemente sea consecuen­

cia de que el tema v.:i unido a la sexualidad del sujeto lo que 

io.terviene en actitudes que oía.z Guerrero i.1975) conside::-a muy 

arraiqadas en la sociedad, como por ejemplo el machismo, la 

jactancia y la exagernci6n de su capacidad viril, 3SÍ co~o, la 
necesidad sexual intensificada, por tanto, si el anuncio indica 

que se lleven a cabo corno medidas de prevenci6n, relacion~5 rn2 

nógamas o uso del condón. es probable que tiendan a rechazar -

éstas porque seguramente se verían dismin:!id.oc; sus ni·1eles de 

conquista y aum¿ntado5 los de responsa~ilidad, y~ q~a ello~ s~ 

rían directamente quienes tendrían que pasar por las "mol~s­

tias" que implica el uso del condón. Es decir, tendrían que -
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ser mds conscientes en cuanto a una responsabilidad en lüs re­

laciones sexuales, aspecto que generalmente se ha dejado en m~ 

nos del sexo femenino. (García, 1981) Por otra parte como lo 

menciona AMIDEM (1987), muer.os adolescentes no consideran a 

los condones como una buena opción, debido d algunas nociones 

erróneas tales como que se rompen fácilmente o que reducen la 

sensibilidñd, además de que son renuentes a utilizar un método 

que debe ser aplicado al momento del coito, aunado esto a que 

no todos los adolescentes tienen experiencia en este aspecto -

lo cual acarrearía ciertos inconvenientes para tomar prccauciQ 

nes. { 6 ) Si bien las estadísticas muestran que ha aumentado 

la venta del condón de 15% a 30% en la poblnción de entre 15 y 

20 afias de edad, ese porcentaje a~n es bajo. (16) 

En cuanto a la institución pñtrocinadora, poco menos de -

la mitad de la población dejó sin conte~tnr o no recordó; un -

porcentaje similar rcspondi6 lo correcto, si a ~ste se sumaran 

los sujetos que mencionaron Secretaría d~ Salud, el porcentaje 

sólo llegarí~ a la mitad de los sujetos, lo que supone que la 

otra parte no sabrá a dónde acudir en caso de necesitar infor­

mación. 

Para este anuncio, con respecto a la i:>XLstcncia de posibi_ 

lidades de prevención, se obser\'Ó que la~opinioncs se cargaron 

hacia los acuerdos, lo que c1uestra que tos sujetos €stuvi~ron 

de acuerdo en que exiscen acciones que se pueden lle~ar a cabo 

para pr~venirse del SIDA. ?ara la medid3 da precauci6n refu­

rente al uso de j0ringas desechables, el mayor porcentaje de -

sujetos estuvieron de acuerdo con dicha medida, sin embargo, -

se gncontró en uno de los rea=ti~os 130) que la mayo~ía de los 

sujetos estuvo en desacuerdo ccn lo q~e mencionaba ~l anuncio. 

Est~ últi~o por=er.tujc aunado a los ctros ~orcent~j~s wí~i~os 

de desacuerdo, muestrun que las personas no creen :ac~icl~ el 
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contagio por media de esta vía. Es de notarse que esta medldn 

de prevención fue de las menos recordadas lo que parece indi­

car que los elevados porcentajes de acuerdo hacia estos reacti 
vos, probablemente se deban a otras fuentes de información di­
ferentes al anuncio. 

En la segunda precaución "relaciones sexuales monógamas", 

se encontró que la mayor parte de los sujetos estuvieron de 

acuerdo con esta medida de prevención. Se podría suponer que 

esto se debe a que de las tres medidas propuestas, ésta es la 

que implica menos trabajo. Sin embargo en la práctica, este -

resultado contradice lo encontrado por Montoya ( 1980) donde 

fue mínimo el porcentaje de adolescentes que sostenían relaci2 

nes en forma estable con una misma pareja (aproximadamente 17%) 

ya que más bien tenían relaciones con parejas ocasionales. 

En lo referente a la tercera precaución "uso del condón" 

se observó que fue en este bloque a diferencia de las otras 

dos precauciones donde se encontró el menor porcentaje de acue~ 

dos, así como el mayor porcentaje de indecisión. Lo anterior 

pudo deberse a las razones antes discutidas con respecto a la 

actitud desfavorable hacia el anuncio, quizá también pueda in­

fluir el conocimiento que posiblemente tienen con respecto a 

que el condón no es infalible. (85) 

Otro bloque de reactivos referente a que se deben tomar -

precauciones al tener una relación sexual, indicó que para este 

bloqué los porcentajes de acuerdo tucron Jo~ más altos, sin e~ 

bargo, también hubo un porcentaje considerable de indecisión, 

lo que parece indicar que no todos los sujetos están de acuerdo 

con que se deben tener precauciones al tener relaciones sexua­

les, como lo muestran los estudios realizados por Bronstein 

(1980), García (1981), Cruz (1986), AMIDEM (1987), CONAPO 

{1988), donde se observa que no todos 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 mayoría de los sujetos, 

está de acuerdo en la existencia de una institución para infoE 
marse sobre la enfermedad, lo que no corresponde a lo observado 

con respecto a la institución patrocinadora de este anuncio, -

es decir, este resultado parece indicar que los sujetos están 

de acuerdo con la existencia de esa institución, sin embargo, 

no todos conocen cuál es. 

Para el anuncio ''Mitos", se encontró que a diferencia de 

los otros anuncios, fue el menos visto por los sujetos, repar­

tiéndose el número de sus espectadores casi similarmente entre 

mujeres y hombres. Así mismo la actitud mostrada por los suj~ 

tos, fue la más desfavorable de los tres anuncios, no encon­

trándose una diferencia estadísticamente significativa entre -

hombres y mujeres y la actitud hacia este anuncio. 

El reducido número de personas que vieron el anuncio "mi­

tos", a diferencia de los otros dos, pudo estar influido por 

el hecho de que este anuncio se transmitió primero en la tele­

visión y por tanto pudo afectar el nivel de recordación de los 

sujetos. A diferencia de los anuncios anteriores, en este ca­

so el número de sujetos hombres y mujeres que reportaron habe!: 
lo visto fue similar, lo que puede deberse a que la información 
proporcionada por el mensaje compete a ambos seKos. En lo que 

concierne a la actitud desfavorable, ésta parece indicar, que 

aún subsisten mitos que la población no ha superado, no obstaQ 

te la difusión que se ha hecho a estos aspectos. Esta difu­

sión puede notarse en los aspectos recordados del anuncio, co­

mo las formas por las que no se contrae el SIDA. El aspecto -

que más gustó del anuncio fue el mensaje de prevenir el SIDA, 
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así como al igual que el mensaje anterior un alto porcentaj~ -

de sujetos dejó sin contestar el reactivo que se refería a los 

aspectos que menos les habían gustado. En cuanto a la insti­

tución patrocinadora, nuevamente se observó que menos de la mi 

tad de los sujetos sabrá a dónde acudir en caso de necesitar 

información o acudirán a una institución equivocada. 

De acuerdo con el bloque correspondiente a los mitos de -

transmisión de la enfermedad por vía directa, los resultados -
sugieren que para la mayoría de los sujetos de la muestra, el 

SIDA no se puede transmitir por m.;Uio del :;:iludo, lágrimas y -

sudor, sin embargo consideran más viable la posibilidad de con 
tagio por medio de besos y saliva, es decir, todavía subsisten 

mitos al respecto, probablemente porque en éstos se implica un 

contacto más 11 íntimo" entre las personas y por tanto con el vi 

rus, quizá también influya el conocimiento de que el virus ha 

sido detectado en esas fuentes, aunque no se ha comprobado la 

transmisión por medio de ellas. (86) 

En cuanto a la transmisión de la enfermedad por vía indi­

recta, se encontró que la mayor parte de la población estuvo 

de acuerdo en que el contagio no puede ser posible por medio de 

la respiración, sin embargo, se encontró que aproximadamente en 

la mitad de los sujetos, aún subsiste el mito de que la enfer­

medad se puede transmitir por cubiertos o sanitarios que hayan 

sido utilizados por personas tlnf~rm~J, ~demás e~ a~ mencionarse 

que se presentó un mayor porcentaje de indecisión en el caso 

de la orina que en el caso de los cubiertos, esa diferencia PQ 

dría deberse a que tal vez se considere mayor la probabilidad 

de contagio por medio de un fluido que tenga relación con los 
órganos genitales, lo cual parece confirmarse al comparar este 

resultado con otros fluidos, corno son lágrimas y sudor, donde 

se observa que estos dos últimos, tuvieron un mayor porcentaje 

113 



de acuerdo que el de orina. Uniendo los resultados de los bl2 

ques, se puede decir que parecen estar superados por el mayor 

porcentaje de la muestra los mitos referentes al contagio por 

medio del saludo y la respi~aciónr un porcentaje medio ha su­

perado el mito de lágrimas, sudor, saliva, y un menor porcent~ 

je besos, cubiertos y orina disminuyendo en este órden respec­

tivamente. 

Para la transmisión de la enfermedad por vía de un insec­

to, se observó que gran parte de la población aún muestra este 

mito, lo cual pudiera ser por asociarse a la transmisión de 

otras enfermedades por medio de la picadura de insectos. 

Con respecto a que el SIDA es una enfermedad exclusiva de 

homosexuales, se encontró que ese mito se encuentra superado 

en la mayor parte de la población ya que existe un elevado POE 
centaje de acuerdos con respecto a que cualquier persona puede 

infectarse. Este resultado es significativo ya que desde un -

principio, la mayor frecuencia de infección se ha ubicado en 

el grupo de homosexuales, lo que propició que la población co~ 

siderara que la enfermedad sólo podrían adquirirla este grupo 
de personas. 

Si bien como se ha observado, el análisis indiviiluC'll die -

los reactivos es indicativo de una tendencia a favorecer unos 
aspectos sobre otros, en conjunto debe recordarse que los men­

sajes obtuvieron una actitud desfavorable por parte de los 

sujetos. 

Por otra parte el hecho de que la muestra fue integrada 

por estudiantes con nivel de instrucción medio superior y que 

mostraron una actitud desfavorable hacia la campafia, no es co~ 

gruente con lo encor.trado por Pérez (1986), en su investiga­

ción referente a la factibilidad de la mercadotecnia social 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 tiene11 

las campañas publicitarias de tipo social, es decir, entre ma­

yor sea el nivel de escolaridad, la gente capta más dichas cam 

pafias. <G2l 

Finalmente se debe tomar en cuenta que una de las condi­
ciones que determinan el impacto de la comunicación masiva, 

de acuerdo con Alcalay (1983), es la monopolización de la info~ 

mación, la cual se dá cuando el público no recibe comunicacio­

nes contradictorias, es decir, está expuesta a mensajes sólo 

desde un punto de vista. En el caso del SIDA, éste ha sido 

tratado desde diferentes puntos de vista, que van desde el 

científico hasta el alarmista, por tanto, la gente probablemen 

te se encuentra saturada de información contradictoria. ( 4) 
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e o N e L u s I o N E s 

El objetivo de la presente investigación, fue determinar 
cuál era el grado de favor~bilidad de la campaña televisiva 

de prevención del SIDA, por parte de los adolescentes del CCH 

plantel sur .. 

El análisis descriptivo de los datos mostró que casi la -

mitad de los sujetos no vieron ninguno de los anuncios, debido 

ya sea a las condiciones de transmisión (horario y número de -

impactos), a la desapnrición de la publicidad por el medio te­

levisivo o bien a que los anuncios no captaron la. atcnci<5n de 

los sujetos. 

En cuanto a los sujetos que reportaron haber visto lbs 

anuncios, globalmente se encontró una actitud desfavorable 

hacia cada uno de los tres, siendo menos negativa la actitud -

de los hombres para los anuncios "Seguimiento de Información" 

y "Precauciones", que la actitud mostrada por las mujeres; por 

otra parte, en el a.nuncio "Mitos" no se encontraron diferen­

cias entre sexos. 

Con respecto al mensaje "Seguimiento de Información", la 

actitud desfavorable, se debió a que el anuncio les fue indif~ 

rente, la información que se dió en él fue considerada breve y 

poco clara, los sujetos no encontraron relación entre el juego 

de futbol y SIDA, consiñerando que el anuncio sólo servía de -

publicidad a Hugo Sánchez. La diferencia de actitud entre 

sexos se atribuye al impacto causado por el juego de pelota en 

el sexo masculino. 

El anuncio "Precaucionesº, obtuvo una actitud desfavora­

ble y gustó poco a los sujetos, de acuerdo con la discusión de 

los resultados se observa que el anuncio sugiere acciones que 
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intervienen en actitudes muy arraigadas en la sociedad mexic.:l­

na. En el caso de los hombres, su actitud desfavorable se de­

bió a que una de las medidas preventivas "uso del condón" Lto­

mada en cuenta por el mayor porcentaje de sujetos) afecta di -

rectamente a ellos, ya que son quienes primordialmente tienen 

que aprender a tener los cuidados que requiere esta medida. 

En lo que respecta a las mujeres, seguramente su actitud se d~ 

bió a que la decisión de tomar esta medida queda más en manos 
del hombre que de ella. 

Para el tercer anuncio ".Mito::;", se obtuvo una actitud 

igualmente desfavorable entre hombres y mujeres, debido a que 

aún subsisten mitos en cuanto a las vías de transmisión de la 

enfermedad además de que el anuncio gustó poco a los sujetos. 

No obstante que los resultndos de los tres anuncios mos­

traron globalmente una actitud desfavorable por parte de la 

muestra, analizando los reactivos individualmente, las frecueQ 

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 COQ 

sideran útil para este fin la información proporcionada 

por la televisión, por otra parte, más de la mitad de -

los sujetos no conocían la institución a la cual diri­

girse para solicitar información. 

- En lo concerniente a las "Precauciones", los sujetos 

mostraron menos desacuerdos en la práctica de relaciones 

monógamas, así como en el uso de jeringas desechables, 

lo cual no se observó en el uso del condón donde un PºE 

centaje mayor estuvieron en desacuerdo e indecisos. 

Se encontró además, que aproximadamente la mitad de los 

sujetos aún no consideran el tomar precauciones al 
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tener una relación sexual, así mismo están de acuerdo 

con la existencia de una institución que informe so­

bre la enfermedad, sin embargo no todos conocen cuál 

es ésta. 

- En cuanto a los "Mitos", Sobre la enícrmedad, se puede 

concluir que 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 transmisión del virus mediante el saludo y por la 

respiración; en un porcentaje menor de sujetos se ha 

superado el mito de la transmisión por medio de 1Jgri­

mas, sudor, saliva e insecto; un porcentaje menor que 

los anteriores ha superado el. mito por besos, cubiertos 

y orina disminuyendo en este órden respectivamente. 

Teniendo en cuenta los resultados, no es probable que se 

cumpla el objetivo de la campana en esta muestra, ya que reto­

mando el concepto de actitud adoptado en este estudio y que me~ 

ciona que "es un marco de referencia que predispone a opinar -

favorable o desfavorablemente frente a un estímulo, siendo así 

una preparación 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 Secretaría de salud para esta cam­

pana, que es la práctica de las medidas preventivas. (g¡) 

Sin embargo no se puede pensar de manera absoluta que las 

campañas por sí mismas vayan a detener el SIDA, ya que a pesar 

de que la prevención de la enfermedad está apoyada por varias 

coordinaciones (subcomités) encargados de evitar l~ tr~nsmi­

sión de la enfermedad por diversos medios, aún así es necesa­

ria una alianza de todos los sectores de la sociedad para que 
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difundan educación e información. Ea en éste punto, donde 

el psicólogo puede intervenir para investigar esos aspectos 

que modifican el comportamiento de los individuos en el ambie~ 

te social. 
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L I M I T A C I O N E S 

Como todo estudio efectuado en cualquier campo del conoci 

miento, éste no estuvo exceut.o de tropiezos y limitaciones que 

si se toman en cuenta en ulteriores investigaciones, podrían -

hacerse mayores aportaciones al campo del conocimiento. 

Con respecto al instrumento, una primera limitación se eE_ 

cuentra en la estructura de la pregunta: Generalmente en qué -

horario acostumbra ver tclevisi6n?, debido ~ que dicho reacti­

vo por ser de respuesta abierta, originó que los sujetos con­

testaran de diferente manera, por ejemplo; especificando la 

hora, contestando sólo el intervalo del día (mafiana, tarde o -

noche), mencionando un horario mixto o inclusive dando respue~ 

tas indeterminadas ("no tengo un horario específico"), por ca!!. 
siguiente se tuvieron dificultades en la codificación de este 

dato, ya que se clasificó a las respuestas de los sujetos sólo 

en tres horarios. Lo conveniente en este caso, hubiera sido -

especificar rangos de horarios para que los sujetos eligieran 

la (las) opciones que se ajustaran a sus hábitos. 

Así mismo en las siguientes preguntas disefladas con res­

puesta abierta, se presenta la característica de que los reac­
tivos están sujetos a la valoración del investigador y del su­

jeto mismo al responder, a pesar de ello no ~e pudo prc~cindir 

de este tipo de reactivo ya que era la única forma al alcance 

que brindaba indicadores para determinar si el sujeto había 

visto o no el anuncio, así como otros aspectos. 

Otra limitación de este estudio se encuentra en la repre­

sentatividad de la muestra ya que un muestreo no probabilísti­

co impide generalizar los resultados. 
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S U G E R E N C I A S 

Para ?osteriores investigaciones sería conveniente que se 

llevara a cabo un tipo de muestreo probabilístico que pe~mitñ 

generalizar los resultados que se obtengan. 

Por otra parte, a pesar de que no se encontraron dificul­

tades para contestar las escalas de actitud, podría consideraE 

se útil anexar un ejemplo de cómo se debe contestar la ~scnla. 

Aportaría más datos relevantes a este estudio, el conoci­

miento de otras características de la muestra para poderlas 

relacionar con su actitud hacia lñ campafia, por ejemplo; si 

tienen los sujetos prácticas sexuales, el nivel socioeconómico, 

su religión, etc. Si bien este estudio se enfocó a medir la -

actitud de las personas que habían visto los anuncios, segura­

mente también brindaría 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 campaña en otros sectores de la población que constituyen 

el mercado meta, por ejemplo adolescentes con otro nivel de e~ 

colaridad, adultos o personas de diferente estrato socioeconó­

m~co, estado civil y lugar de residencia (urbano, rural). Así 

como también evaluar otros medios de comunicación como la ra­

dio, prensa, etc. 

Una última sugerencia que complementaría la presente in­

vestigación, serfA el e~tudio sobre las acciones que realiza­

el sujeto, referentes a las medidas de prevención que promueve 

el Sector Salud. 
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ANEXOS 



A N E X O 



S P O T T V 

PRODUCTO: SIDA 

VERSION: SEGUIMIENTO DE INFORMACION 

COBERTURA: NACIONAL 

IMAGEN 

Acciones futbolísticas de Hugo 

Sánchez. 

Se abren las puertas de un ele­

vador y sale Hugo Sánchez (for­

malmente vestido), camina hacia 

una ventana dirigiendo su mens~ 

je a los televidentes, al term! 

nar de hablar voltea la mirada 

hacia el exterior de la ventana. 

Logotipo y teléfono de CONAS1DA. 

5 P O T 

CLIENTE: CONASIDA 

AGENCIA: LEO BURNETT 

PRODUCTORA: FILMOGRAPHICS S.A. 

PRODUCTO: SIDA 

VERSION: PRECAUCIONES (EN DIBUJOS) 

DURACION: 30" 

SONIDO 

sonido ambiente de un esta­

dio de foot hall. 

HUGO SANCHEZ: El SIDA es 

una enfermedad que nos puede 

impedir disfrutar de todo -

lo bello de la vida y de la 

vida misma. A nuestro al -

canee está el poder preve -

nirla. Recuerda, hay que -
estar bien protegidos sigu.:ie!l 

do la información. 

T V * 

* Proporcionado por la Dirección General de Educación para 
la Salud. 



FECHA: NOVIEMBRE 17 DE 1987 

COBERTURA: NACIONAL 

IMAGEN 

6 gotas de sangre que caen p~ 

co a poco. 

Aparece el número 3 y forma d~ 

bajo de él la pa1abra 11 precau­

ciones". 

Aparece una jeringa absorbien­

do el número 3 y debajo la pa­

labra "desechable 11
• 

De la aguja de la jeringa apar~ 

cen 2 corazones rojos y debajo 

dice: ºsolo con tu pareja". 

Sc
0

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 11 condón". 

Aparece el número telefónico -

y después l.a palabra "CONASIDA" 

y su logotipo. 

SONIDO 

NARRADOR: Evita toda posibi­

lidad de que el virus del 

SIDA entre en tu sangre. 

~~~~: Sigue estas 3 pre­

cauciones. 

Si te vas a inyec­

tar exige una jeringa dese -

chable. 

~~~~: Haz el amor solo -

con tu pareja. 

~~~~= Si tienes contacto 

sexual con otra ~e~sonn, uti 
liza el condón. 

~~~~: Para más inf ormacl6n 

marca el 5 25 24 24. 



IMAGEN 

Aparecen 2 corazones latiendo 

posteriormente 2 perfiles uno 

de hombre (azul) y otro de m~ 

jer (rojo) que los rodean. 

quedando finalmente los cora­
zones en las cabezas de los -

perfiles que se encuentran 

frente a frente. 

S P O T 

CLIENTE: CONASIDA 

AGENCIA: LEO BURNETT 

PRODUCTORA: FILMOGRAPHICS S.A. 

PRODUCTO: SIDA 

VERSION: MITOS (EN DIBUJOS) 

DURACION: 30" 

FECHA: NOVIEMBRE 16, 1987 

COBERTURA: NACIONAL 

IMAGEN 

Dos perfiles frente a frente. 

De uno de ellos aparece un 

símbolo que representa la co­

municación, del otro perfil 

un signo de interrogación. 

Un perfil de hombre estornudan 

SONIDO 

Disfruta del amor 

hazlo con responsabilidad. 

T V * 

SONIDO 

NARRADOR: Para combatir el 

SIDA debemos estar bien in -

formados. 

~~~~= El SIDA no se 

* Proporcionado por la Dirección General de Educación pra 
la Salud. 



IMAGEN 

do. 

Dos perfiles uno de hombre 

y otro de mujer frente a 

frente y entre sus bocas un 

corazón. 

Un juego de cubiertos junto 

a un plato, un vaso y una -

copa. 

Un perfil de hombre con go -

tas de sudor. 

Dos manos saludándose. 

Un perfil de mujer con lágr~ 

mas. 

E~ mismo perfil anterior as­

pirando y expirando aire. 

Una tasa de baño. 

6 mosquitos revoloteando. 

Logotipos de hombre y de mu­

jer separados en dos conjuntos. 

Los logotipos se transforman 

en figuras de hombres y muje-

SONIDO 

contagia a través de la sali 
va. 

Ni los besos. 

Ni los cubiertos. 

Ni el sudor. 

Ni el saludo. 

Ni las lágrimas. 

Ni la respiración. 

Ni la orina. 

Ni los mosquitos. 

~~~~:El SIDA no es una -

enfermedad exclusiva de los 

homosexuales. Cualquier per­

sona puede contagiarse. Pa-



IMAGEN 

res y se entremezclan. 

Posteriormente esas figu­

ras se transforman en nú­

meros, apareciendo la pa­

labra CONASIDA y el logQ 

tipo. 

Un perfil de hombre y uno 

de mujer frente a frente 

rodean a un corazón cada 

uno quedando éste en sus 

cabezas latiendo. 

SONIDO 

ra más información marca el 

5 25 24 24 

Disfruta del amor, 

hazlo con responsabilidad. 



A continuación se rnuescran los horarios de pauta de los 

tres mensajes televisivos de la carnpafia de prevención del 

SIDA, en el Distrito Federal, a través de los siguientes can~ 

les de televisión: 2, 4, 5, 7, 11 y 13. * 

Año 1988 

Febrero 

Abril 

Mayo 

Junio 

Jul.io 

Agosto 

No. de 

impactos 

59 

302 

325 

345 

164 

150 

Horario en que se pre­
sentaron los mensajes. 

de a 

22 : 00 

22 : 00 

21 : 30 
04 : 00 

22 : 00 

22 : Oú 

22 : 00 

01 : 00 

01 : 00 

02 : 00 
04 : 00 

02 : 00 

02 : 00 

02 : 00 

*Tomado de los Horarios de Pauta de RTC. (55) 



ANEXO 2 



La escala de actitudes se elaboró de la siguiente manera: 

Para cada una de las ideas de los tres guiones (mensajes publi 

citarios) se elaboraron mínimamente dos afirmaciones, de modo 

que para cada idea, quedara un número equivalente de afirmaci2 

nes favorables y desfavorables al objeto de estudio, ello se -

presenta enseguida. 

TG : Texto del guión. 

AF Afirmación favorable. 

AD = Afirmación desfavorable. 

GUION " SEGUIMIENTO DE INFORMACION" 

TG "El SIDA es una enfermedad que nos puede impedir disfrutar 

de todo lo bello de la vida y de la vida misma". 

AD Existe curación para el enfermo de SIDA. 

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

AD Una persona que padece SIDA puede disfrutar las mismas 

distracciones que una persona sana. 

AD Una persona que padece SIDA puede continuar con las mismas 

actividades que ha venido realizando en su vida. 

AF Si una persona enferma de SIDA, no puede gozar sus dis 

tracciones y actividades como antes. 

AF El tener SIDA impide realizar los proyecLos pcr5onales 

planeados. 

TG otA nuestro alcance está el poder prevenirla. Recuerda, -

hay que estar bien protegidos siguiendo la informaciónº. 

AF El SIDA es una enfermedad que el individuo mismo puede 

prevenir .. 

AD Uno por sí mismo, no se puede prevenir dE contraer SlDA. 

AF Las personas pueden hacer algo para no contagiarse de 

SIDA. 

AD Una persona no pll.e:d~ pro't.o:gerse a s.i rr.isma óel con::agio -



de SIDA. 

AF La información que se proporciona puede servirnos para PLe 

venir el SIDA. 

AD No se conoce cura contra el SIDA, por lo tanto, de nada -

sirve informarse. 

AD La información de la TV no es suficiente para protegerse 

del SIDA. 

AF Una persona puede aprender a protegerse del SIDA con la -

información de la TV. 

GUION PRECAUCIONES " 

TG "Evita toda posibilidad de que el virus del SIDA entre en 

tu sangre". 

AF Se conocen formas por las que el SIDA entra a la sangre. 

AC Ne se conocen las formas por las que se contagia el SIDA. 

AF Podemos evitar que nuestra sangre se contamine de SIDA. 

AD No hay forma de evitar que se contamine de SIDA nuestra -

sangre. 

TG "Sigue estas tres precaucio:1es" 

AF Existen precauciones que se pueden tomar en cuen~a para -

prevenir el SIDA. 

AF Hay acciones que las personas pueden realizar para no con 

ta9iarse de SIDA. 

AD No hay forma de cuidarse contra el SIDA. 

~~ N~ existen precauciones que se puedan realizar para prev~ 

nir el S'IDA. 

TG "Si te vas a inyectar, exige una jeringa desechable" 

AF Una jeringa no debe ser utilizada por más de una persona. 

AD Una jeringa puede ser utilizada sin importar quienes la 



hayan usado antes. 

AF No es conveniente inyectarse con una jeringa que otra pe~ 

sana haya utilizado. 

AD No se corre peligro al utilizar la misma jeringa con la -

que se han inyectado otras personas. 

AF Las jeringas y~ usadas pueden estar contaminadas y trans­

mitir SIDA .. 

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

TG 11 Haz el amor sólo con tu pareja". 

AF Tener un sólo compaíi.ero sexual disminuye el riesgo de co_!l 

traer SIDA .. 

AD No se tiene riesgo de contraer SIDA por tener varios com­

pañeros sexuales. 

J\F Se tiene menos peligro de enfermar de SIDA si las relaci2 

nes sexuales son con una sola persona. 

AD Tener relaciones sexuales con varias personas no represen 

ta peligro de contraer SIDA. 

TG "Si tienes contacto sexual con otra persona, utiliza el -

condón". 

AF El condón ayuda a prevenir el SIDA cuando se tienen varios 

compafieros sexuales. 

AD El condón no ayuda a prevenir el SIDA por contacto sexual. 

AF Utilizar el condón significa prevenir el SIDA. 

AD A pesar de que se utilice el condón, las personas pueden 

enfermar de SIDA. 

TG "Para más inCorm.ic:!..6n, llama al 5 25 24 24" .. 

AF La· Institución encargada de la prevención del SIDA, ~stá 

disponible para informar al público en general. 

AD No hay Institución disponible para informar sobre el SIDA 

al público en general. 



TG : 11 Disfruta del amor, hazlo con responsabilidad". 

AF: Se pueden tener relaciones sexuales y no contraer el SIDA. 

AD : Para no contraer el SIDA, es necesario abstenerese de te-

ner relaciones sexuale&. 

AF El amor puede disfrutarse sin necesiOad de temer el cont~ 
9io de SIDI\. 

AD No hay porque tener en cuenta las enfermedades que se pue 

dan contraer al tener relaciones sexuales. 

GUION 11 MITOS" 

TG "Para combatir el SIDA, hay que estar bien informados". 

AF Es necesario conocer las formas por las que no se canta -

gia el SIDl\. 
AD Es inútil conocer las formas por las que no se contagia -

el SIDI\. 

AF No informarse favorece la probabilidad de contagiarse de 
SIDI\. 

~D Una persona informada sobre S1DA, corre el mismo peligro 

de contagiarse que otra no informada. 

TG "El SIDA no se contagia a través de la saliva". 

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

AD Al estornudar un enfermo de SIDA contagia a los que están 

a su lado. 

TG "Ni l.os besos" 
AF Se puede besar a una persona que tiene SIDA. sin temor al 

contagio. 

AD No se debe besar a los enfermos de SIDA. 

TG "Ni los cubiertos''. 



AF Se puede comer con los cubiertos que ha utilizado una pe~ 

sona que padece SIDA. 

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

AF Los enfermos de SIDA no contaminan los cubiertos que usan 
para comer. 

AD Los cubiertos de un enfermo de SIDA, no deben ser usados 
por otra persona. 

TG "Ni el sudor". 

AF El sudor de un enfermo de SIDA no es peligroso para las 

personas sanas. 

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

TG "Ni el saludo". 

AF Se puede saludar de mano a un enfermo de SIDA, sin ningún 

temor. 

AD: Una persona pu.ede enfermar por saludar a un enfermo de 

SIDA. 

TG "Ni las lágrimas". 

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

AD Si las lágrimas de un enfermo de SIDA tocan a otra pers~ 
na, ésta se contagiará. 

TG "Ni l.a respiración". 

AF Estar en una habitación cerrada con un enfermo de SIDA, 

no es contagioso. 

AD Al estar con un enfermo de SIDA se necesita utilizar cu -

brebocas para no contagiarse con l.a respiración. 

TG ''Ni l.a orina". 

AF Por util.izar el mismo sanitario que un enfermo de SIDA 

no se contrae la enfermedad. 



AD El mismo sanitario no debe ser utilizado por personas s~ 

nas y por enfermos de SIDA. 

TG "Ni los mosquitos 11
• 

AF No puede dar SIDA por la picadura de un mosquito. 

AD La picadura de un mosquito puede transmitir SIDA. 

TG "El SIDA no es una enfermedad exclusiva de los homosexua­

les, cualquier persona puede contagiarse". 
AF Una persona puede contraer SIDA aunque no sea homosexual. 

AD Los homosexuales son las únicas personas que pueden con -

traer el SIDA. 

AF El SIDA también puede afectar a personas que tienen rela­
ciones sexuales con personas del sexo opuesto. 

AD El SIDA lo contraen sólo las personas que tienen relacio­
nes sexuales con personas de su mismo sexo. 

TG "Para más información marca el. 5 25 24 24". 
AF La Institución para la prevención del SIDA, está disponi­

ble para informar al público en general. 

AD No existe Institución disponible que informe al público -

en general sobre la enfermedad del SIDA. 

TG "Disfruta del amor, hazlo con reponsabilidad". 

AF Se pueden tener relaciones sexuales y no contraer el SIDA. 

AD Para no contraer el SIDA es necesario -abstenerse'de tener 

relaciones sexuales. 



A N E X O 3 



INSTRUCCIONES; A continuación se presentan entre comillas, los 

textos fragmentados de 3 mensajes televisivos sobre SIDA, cada 

uno con afirmaciones referentes a 1.os mismos_ 

Debajo de cada afirmación se encuentran las palabras SI : 

NO , si considera que la afirmación está relacionada con lo que 

dice el texto marque con una "X" la palabra SI, y en caso con -

trario la palabra NO. De la misma manera, debajo de cada afir­
mación se encuentran los signos (+) ; {-), si considera que la 

afirmación es favorable hacia lo que dice el texto, marque ei -

signo (+} y si considera que la afirmación es desafavorable pa­

ra lo que dice el texto, marque el signo (-}. 

Así mismo, usted tiene la facultad de cambiar las palabras 

que considere inadecuadas o anotar alguna sugerencia u observa­

ción~ 

De antemano agradecemos su colaboración-

MENSAJE " SEGUIMIENTO DE INFORMACION " 

"EL SIDA ES UNA ENFERMEDAD QUE NOS PUEDE IMPEDIR DISFRUTAR DE 

TODO LO BELLO DE LA VIDA Y DE LA VIDA MISMA". 

Una persona que padece SIDA puede disfrutar las mismas distrac­

ciones que una persona sana. 

SI NO (+) {-) 

Una persona que padece SIDA puede continuar con laz mismas ac­

tividades que ha venido realizando en su vida~ 

SI NO (+) (-) 

Existe curación para el enfermo de SIDA. 

SI NO (+) {-) 

Si una persona enferma de S.IDA, no puede gozar sus distraccio­
nes y actividades como antes. 

SI NO {+) (-) 



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

SI NO (+) (-) 

El tener SIDA impide realizar los proyectos personales planea -

dos. 

SI NO (+) (-) 

"A NUESTRO ALCANCE ESTA EL PODER PREVENIRLA. RECUERDll, HAY QUE 

ESTAR BIEN PROTEGIDOS SIGUIENDO LA INFORMACION". 

El SIDA es una enfermedad que el individuo mismo puede prevenir 

SI NO (+) (-) 

Uno por sí mismo no se puede prevenir de contraer el SIDA. 
SI NO (+) (-) 

Las personas pueden hacer algo para no contagiarse de SIDA. 
SI NO (+) (-) 

Una persona no puede protegerse a sí misma del contagio de SIDA 

SI NO (+) (-) 

La información que se proporciona puede servirnos para prevenir 

el SIDA. 

SI NO (+) ( -) 

No se conoce la cura contra el SIDA, por lo tanto, de nada sir_ 

-.¿:e informarse. 
SI NO (+) (-) 

La información de la TV, no es suficiente para protegerse del 

SIDA. 

SI NO (+) (-) 

Una persona puede aprender a protegerse del SIDA con la infor -

mación de la T.V. 
SI NO (+) (-) 



MENSAJE " PRECAUCIONES " 

"EVITA TODA POSIBILIDAD DE Q!JE EL VIRIJS DEL SIDA ENTRE EN TU 

SANGRE" 

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

sr NO c+l (-l 
No se conocen las formas por las que se contagia el SIDA. 

SI NO (+) (-) 

Podernos evitar que nuestra sangre se contamine de SIDA. 

SI NO (+) (-) 

No hay forma de evitar que se contamine de SIDA nuestrn sangre 
SI NO ( +) (-) 

11 SIGUE ESTAS TRES PRECAUCIONES". 

Existen precauciones que se pueden tornar en cuanta para preve­

nir el SIDA. 

SI NO (+) (-) 

No existen precauciones que se puedan realizar para prevenir -

el SIDl\. 

SI NO ( ·r) (-) 

Hay acciones que las personas pueden realizar para no contagia~ 

se de SIDA. 

SI NO (+) l-l 

No hay forma de cuidarse contra el SIDA. 

SI NO (;) (-) 

"SI TE VAS A INYECTAR EXIGE UNA JERINGA DE:SECRABLE" 

Una jeringa no debe ser utilizada por más de una persona. 

SI NO (+) (-) 

Una jeringa puede ser utilizada sin importar quienes la hayan 

utilizado antes. 

SI NO (+) (-) 



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

SI NO (+) (-) 

No se corre peligro al utilizar la misma jeringa con la que se 

han inyectado otras personas. 

SI NO (+) (-) 

Las jeringas ya usadas pueden estar contilminadas y transmitir 

SIDA. 

SI NO (+) (-) 

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

SI NO (+) (-) 

"HAZ EL AMOR SOLO CON TU PAREJA" 

Tener un solo compañero sexual disminuye el riesgo de contraer 

SIDA. 

SI NO (+) (-) 

No se tiene riesgo de contraer SIDA por tener varios compañe -

ros sexuales. 

SI NO (+) (-) 

Se tiene menos peligro de enfermar de SIDA si las relaciones 

sexuales son con una sola persona. 

SI NO (+) (-) 

Tener relaciones sexuales con varias personas no representa pe 
ligro de contraer SIDA. 

SI NO (+) (-) 

"SI TIENES CONTACTO SEXUAL CON OTRA PERSONA USA EL CONDON" 

El condón ayuda a prevenir el SIDA cuando se tienen varios co~ 

pañeros sexuales. 

SI NO (+) (-) 



El condón no ayuda a prevenir el SIDA por cont.icto sexual-

SI NO (+) (-) 

Utilizar el condón sígnifJ.ca prevenir el SIDA. 

SI NO (+) (-) 

A pesar de que se utilice el condón las personas pueden en fer-
mar de SIDA. 

sr NO (+) (-) 

"DISFRUTA DEL AMOR HAZLO CON RESPONSABILIDAD" 

Se pueden tener relaciones sexuales y no contraer SIDA. 

SI NO (+) (-) 

Para no contraer el SIDA es necesario abstenerse de tener re -

laciones sexuales. 

SI NO (+) (-) 

El amor puede disfrutarse sin necesidad de temer el contagio -

de SIDA. 

SI NO (+) (-) 

No hay porque tener en cuenta las enfermedades que se pueden -

contraer al tener relaciones sexuales. 

SI NO (+) (-) 

"PARA MAYOR !NFORMACION LLAMA AL 5 25 24 24". 

La institución encargada de la prevención del SIDA, está dis­

ponible para infoprmar al público en general. 

SI NO (+) (-) 

No hay institución disponible para informar sobre el SIDA al 

público en general. 

SI NO (+) (-) 

MENSAJE " MITOS " 



"PARA COMBATIR EL SIDA HAY QUE ESTAR BIEN INFORMADOS" 

Es necesario conocer las formas por las que no se contagia el 

SIDA. 

SI NO (+) (-l 

Es inúti1 conocer las formas por las que no se contagia el 

SIDA. 

SI NO (+) (-) 

No informarse favorece la probabilidad de contagiarse de SIDA. 

SI NO (+) (-) 

Una persona informada sobre SIDA, corre el mismo peligro de 

contagiarse que otra no informada. 

SI NO (+) (-) 

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

El SIDA no se transmite si una persona que lo padece estornuda 

frente a otra. 

SI NO ( +) (-) 

Al estornudar un enfermo de SIDA contagia a los que están a su 

lado. 

SI 

"NI LOS BESOS" 

NO (+) (-l 

Se puede besar a una persona que tiene SIDA, sin temor al con­

tagio. 

SI NO (+) (-) 

No se debe besar a las enfermos de SIDA~ 

SI NO (+) (-) 

"NI LOS CUBIERTOS" 

Se puede comer con los cubiertos que ha utilizado una persona 

que padece SIDA. 

SI NO (+) (-) 



Una persona no debe utilizar l.os cubiertos de un enf crmo de sr 
DA. 

SI NO (+) (-} 

Los cubiertoas de un enfermo de SIDA, no deben ser usados por 

otra persona. 

SI NO (+) (-) 

Los enfermos de SIDll no contaminan los cubiertos que usan para 

comer. 

SI NO (+} (-) 

"NI EL SUDOR" 

El. sudor de un enfermo de SIDA no es peligroso para l.as persa-

nas sanas. 

SI NO (+) (-) 

No se debe tocar a un enfermo de SIDll que esté sudando. 

SI NO (+) (-) 

ºNI EL SALUDO" 

Se puede saludar de mano a un enfermo de SIDA, sin ningún te -

mor. 

SI i.;o (+) (-) 

Üna persona puede enfermar por saludar a un enfermo de SIDA. 

SJ NO (+) (-) 

"NI LAS LAGRIMAS" 

Una persona puede tener contacto con las lágrimas de un en fer-

mo de SIDA sin contagiarse. 

SI NO (+) (-) 

Si las lágrimas de un enfermo de SIDA tocan a otra persona, 

ésta se contagia. 

SI NO (+) (-) 



n NI LA RESPIRACION" 

Estar en una habitación cerrada con un enfermo de SIDA no es -

contagioso. 

SI NO ( +) (-) 

Al estar con un enfermo de SIDA se necesita utilizar cubrebocas 

para no contagiarse por la respiración. 

SI NO (+) (-) 

"NI LA ORINA" 

Por utilizar el mismo sanitario que un enfermo de SIDA no se -

contrae la enfermedad. 

SI NO (+) (-) 

Ei mismo sanitario no debe ser utilizado por personas sanas y 

por enfermos de SIDA. 

SI NO (+) (-) 

ºNI LOS MOSQUITOS" 

No puede dar SIDA por la picadura de un mosquito. 
SI NO (+) (-) 

La picadura de un mosquito puede transmitir SIDA. 

SI 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 únicas personas que pueden contraer 

el SIDA. 

SI NO (+j (-) 

El SIDA también puede afectar a personas que tienen relaciones 

sexuales con persoñas del sexo opuesto. 

sr NO (+) (-) 



El SIDA lo contraen sólo las personas que tienen relaciones 

sexuales con personas de su mismo sexo. 

SI NO (+) (-) 



ANEXO 



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

INSTRUCCIONES: EL OBJETIVO DEL PRESENTE CUESTIONARIO ES CONO_ 

CER SU DPINION ACERCA DE ALGUNOS COMERCIALES 

DE TV, LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA Y SEA 

SINCERO EN SUS RESPUESTAS. 

1 .-

(Si 

2.-

3.-

4.-

s.-

Vió un anuncio de 
cenas de goles de 

TV en el que primeramente aparecen es­

Hugo Sánchez, posteriormente éste sale 

dirige un mensaje a los televidentes? de un elevador y 

SI ( 

no lo vió, pase a 

NO 

la pregunta 22) 

Qué más recuerda de ese anuncio? En especial qué dicen -

en él? 

El anuncio (marque con una "x") 

Le gustó mucho 
Le gustó 
Le fue indiferente 
Le gustó poco 
No le gustó 

Qué fue lo que más le gustó del anuncio? (especifique) 

Qué fue lo que menos le gustó del anuncio? (especifique) 

6.- cuál es la Institución u organismo que patrocina el 

anuncio? 

7.- Qué le pareció que se tomara la figura de Hugo Sánchez 

para este anuncio y por qué? 
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8.- Uno por sí 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 curación para el enfe_E. ) ( ) ( ) ( ) ( 

mo de SIDA. 

12 .- Una persona pued0 aprender a ) ( ) ( ) ( ) ( 
protegerse del SIDA con la infor-
mación proporcionada por la TV. 

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

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

. 15.- Una persona que padece SIDA ) ( ) ( ) ( ) ( 
puede continuar con las mismas ac-
tividades que ha venido realizando 
en su vida. 

16.- La información que se proporc.!,o ( ) ( ) ( ) ( ) ( 
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 distracciones 
y actividades como antes. 

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



20.- La información proporcionada por 
la TV, no es suficiente para protege~ 
se del SIDA. 

21.- El SIDA es incurable, por lo tan 
to de nada sirve informarse. -

h! ! h 
) ( ) ( 

) ( ) ( ) ( ) ( 

22.- Vió un anuncio de TV (en dibujos) en el que aparecen pri~e 

ro gotas de sangre que caen, una jeringa y dos corazonci­

tos? 

SI NO 

(Si no lo vi6, pase a la pregunta 56) 

23.- Qué más recuerda de ese anuncio? En especial qué dicen en 

él? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

24.- El anunció (marque con una "X") 
Le gustó mucho ( ) 
Le gustó ( ) 

Le fue indiferente ( ) 

Le gustó poco ( ) 

No le gustó ( ) 

25.- Qué fue lo que más le gustó del anuncio? (especifique) 

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

27.- Cuál es la Institución u Organismo que patrocina este 

anuncio? ~~~~~~~~~~ 
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28.- Las formas por las que se con-
tagia el SIDI\ no se conocen. 

29.- Tener un solo compañero se:x.ual 
disminuye el riesgo de contraer SIDA. 

30.- Una jeringa no debe ser utili-
zada por más de una persona. 

31.- La institución encargada de la 
prevención del SIOP., está disponible 
para informar al público en general. 

32.- El condón ayuda a pJ:"evenir el ) ( ) ( ) ( ) ( 

SIDI\ cuando se tienen varios compa-
fieros sexuales. 

33.- Se pueden tener relaciones ) ( ) ( ) ( ) ( 

sexuales sin peligro de contraer el 
SIDA. 

34. - s .. conocen formas por las que 
el SIDA entra a la sangre. 

35.- El condón no ayuda a prevenir 
el SIDA por contacto sexual .. 

36.- Para prevenir el SIDA no exis-
ºten precauciones que se puedan tomar. 

37.- Una jeringa puede ser utilizada 
sin importar quienes la hayan usado 
antes. 

38.- No hay institución disponible ) ( ) ( ) 1 ) ( 
para ínf ormar sobre el. SIDA al pú-
blico en general. 

39.- Para no contraer el SIDA es ne ) ( ) ( ) ( ) ( 
cesario abstenerse de tener relaci2 
nes sexuales. 

40.- La contaminación de la· sangre ) ( l ( ) ( ) ( 

por SIDA. es inevitable. 



41.- El amor puede disfrutarse sin ne ( 
cesídad de temer el contagio de SIDA7 

42.- Podemos evitar que nuestra sangr.e( 
se contamine de SIDA. 

43.- Es inconveniente inyectarse con 
una jeringa que otra persona haya u­
tilizado .. 

44.- Tener relaciones sexuales con 
varias personas no representa peligro 
de contraer SIDA. 

45.- A pesar de que se utilice el can 
dón las personas pueden enfermar de -
SIDA, 

) ( ) ( ) ( ) ( 

) ( ) ( ) ( ) ( 

46.- Hay acciones que las personas - ( ) ( ) ( ) ( ) ( 
pueden realizar para no contagiarse 
de SIDA. 

47.- Al utilizar la misma jeringa con 
la que se han inyectado otras perso­
nas, no se corre peligro de contraer 
SIDA. 

48.- Contra el SIDA no hay form3 de 
cuidarse. 

49.- Se tiene menos peligro de enfer­
mar de SIDA si las relaciones sexua -
les son con una sola persona. 

50.- Utilizar el condón signíf5ca pr~ 
venir el SIDA. 

51~- Las jeringas ya usadas pueden e~ 
tar contaminadas y transmitir SIDA. 

52.- Hirviendo la jeringa no hay peli 
9ro de contraer SIDA. 

53.- Al tener relaciones sexuales, no 
hay razón para tomar en cuenta las err 

) ( ) ( ) ( ) ( 



fermedades que se puedan contraer. 

54.- No se tiene riesgo de contraer 
sida por tener varios compafieros 
sexuales. 

SS.- Existen precauciones que se pu~ 
den tomar en cuenta para prevenir el 
SIDA. 

) ( ) ( ) ( 

) ( ) ( ) ( ) ( 

56.- Vió 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 corazón latiendo en sus c~ 

bezas? 

SI ( NO ( 

(Si no lo vió, Gracias por su colaboración) 

47.- Qué más recuerda de ese anuncio? En especial qué dicen 

en él? 

58.- El anuncio (marque con una "X") 

Le gustó mucho 
Le gustó 
Le fue indifPr~nte 
Le gustó poco 
No le gustó 

59.- Qué fue lo que más le gustó del anuncio? (especifique) 

60.- Qué fue lo que menos le gustó del anuncio? {especifique) 

61.-Cuál es la Institución u organismo que patrocina el anun­

cio? 
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62.- Existe mayor probabilidad de con ) ( ) ( ) ( 

tagiarse de SIDA al no estar informa-:-
dos. 

63.- Es necesario conocer las formos 
por las que 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 lágrimas de un enfermo ) ( ) ( ) ( ) ( 
de SIDA tocan a otra persona, ésta 
se contagiará. 

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 SIDA tambi~n puf;:de afectar a ) ( ) ( ) ( ) ( 

personas que tienen relaciones sexu!!_ 
les con personas del sexo opuesto. 

71.- Los cubiertos de un enfermo de 
SIDA, deben ser usados sólo por él. 

72.- El SIDA lo contraen slo las per 
sanas que tienen relaciones sexuales 
con personas de su mismo sexo. 

73.- La respiración de un enfermo de ) ( ) ( ) ( ) ( 
SIDA no es contagiosa. 
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74.- El sudor de un enfermo de SIDA ) ( ) ( ) ( 

puede tocarse por personas sanas sin 
ningún temor. 

75.- Se puede besar a una persona que 
tiene SIDA, sin temor al contagio .. 

76.- Es inútil conocer las formas por 
las que no se cont.agia el SIDA. 

77.- Una persona puede tener contacto 
con las lágrimas de un enfermo de SIDll 
sin contagiarse. 

78.- La institución para la prevenc i6n ( ) ( ) ( ) ( ) ( 

del SIDA, está disponible para in-
formar al público 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 ningún temor. 

81 .- No existe institución que infor-
me al público en general sobre la en-
fermedad del SIDll. 

82.- Los homosexuales son las únicas 
personas que pueden contraer el SIDA. 

83.- Se puede comer con los cubiertos 
que ha utilizado una persona que pa-
de ce SIDA. 

84.- Al estar con un enfermo de SIDA ) ( ) ( ) ( ) ( 

se necesita utilizar cubrebocas para 
no contagiarse por la respiración. 

85.- Para no contraer el SIDA es nece ) ( ) ( ) ( ) ( 

sario abstenerse de tener relaciones-
sexuales. 



86.- Al estornudar un enfermo de SIDA 
contagia con su saliva a los que es -
tán a su lado. 

87.- Una persona puede contraer SIDA 
aunque no sea homosexual. 

88.- Una persona puede contagiarse 
p~r besar a un enfermo de SIDA. 

89.- Con el sudor de un enfermo 
de SIDA, otra persona se pue­

de contagiar. 

90.- El mismo sanitario no debe ser 
utilizado por personas sanas y por eg 
fermos de SIDA. 
91.- La picadura de un mosquito puede 
transmitir SIDA. 

92.- Se pueden tener relaciones seY.u~ 
les y no contraer el SIDA. 

) ( ) ( ) ( ) ( 

93.- Los enfermos de SIDA no contami- ) < 
nan los cubiertos que usan p~r~ comer. 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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