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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue conocer la actitud hacia las
medidas de prevencion ante la epidemia del virus de Influenza Humana
A/HIN1 de habitantes de la zona metropolitana, asi como conocer si
existen diferencias con respecto a variables sociodemogréficas y si
existe relacion entre actitud y la realizacibn de las medidas de
prevencion. Se seleccion6 una muestra de 200 sujetos mayores de 18
afios; 25 hombres y 25 mujeres por cada nivel educativo: primaria,
secundaria, medio superior y superior. Con un muestreo no
probabilistico, intencional y por cuota. Se elaboré un instrumento
constituido por tres apartados, con un total de 56 items, y una escala de
respuesta tipo Likert, teniendo para cada reactivo cinco niveles de
respuesta. El andlisis de datos se realizé por medio del programa SPSS,
frecuencias y porcentajes, alpha de Cronbach, andlisis factorial, analisis
de varianza y correlacién. Las principales conclusiones sefialan que en
general existe una actitud favorable hacia las medidas de prevencion, de
igual forma se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los factores de actitud: prevenir, opinién, informacién, medidas y hogar; y
en los factores de medidas de prevencion: evitar, cuidar, seguridad y
externo; con respecto a las variables: edad, escolaridad, estado civil y
sexo; ademas de comprobar que existe relacion entre actitud y la
realizacion de las medidas de prevencion.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, las pandemias de gripe han barrido el planeta causando un nimero
ingente de muertes y provocando una devastacion social y econémica a su paso. Sus origenes
se remontan, al menos, a los dias de Hipdcrates, que registré un brote de una enfermedad que

empezaba con tos seguida de neumonia y otros sintomas, en el afio 400 a.C. (Siegel, 2006).

Durante el siglo XX se presentaron tres grandes pandemias por el virus de influenza: la
primera y mas devastadora sucedié durante 1918-1919 conocida como influenza espafiola,
causada por el virus tipo A/HIN1; que originé entre 40 y 50 millones de muertes a nivel mundial,
teniendo mayor impacto en nifios y en ancianos, pero una elevada mortandad en adultos
jévenes; la segunda pandemia fue de 1957-1958 conocida como influenza asiatica, ocasionada
por la cepa H2N2, causando 2 millones de muertes, los indices de infeccién eran mas altos
entre los nifios, los jovenes y las mujeres embarazadas, pero los ancianos tuvieron los mayores

indices de mortalidad (op. cit., 2006).

Por ultimo, la influenza de Hong Kong en 1968-1969, causada por el subtipo H3N2, provoco
alrededor de 1 millén de muertes, afectando principalmente a personas mayores de 65 afios y a

personas con enfermedades crénicas (Manjares, 2007).

Por otra parte, entrado el siglo XXI, a finales de 2002, el mundo se estremecié con la noticia
de que en China comenzaba a multiplicarse el niumero de enfermos afectados con una
neumonia atipica hasta entonces desconocida. Se trataba del Sindrome Respiratorio Agudo y
Grave (SARS, por sus siglas en inglés), un mal gue sobrepas6 a las autoridades sanitarias, que
poco pudieron hacer para contener el aumento de brotes. Esta situacion encendié focos rojos
entre la comunidad cientifica puesto que en el pais habia 1,200 millones de habitantes que ante

la llamada influenza pandémica corrian el riesgo de contagio (Escorcia, 2009).

Asimismo, a finales de 2003 comenz0 a extenderse esta epidemia por el sureste asiatico con
cierta rapidez afectando a Tailandia, Vietnam, Corea del Sur, Laos, Camboya e Indonesia. A
pesar de la propagacion de la epidemia, no tuvo precedentes histéricos ni econémicos
(Stevens, 2005).



México, como el resto de los paises, sufre de influenzas estacionales que pueden afectar
hasta a un 10 por ciento de la poblacion. Los casos de influenza se presentan mas
frecuentemente en los meses de diciembre y enero, aunque en febrero todavia es posible
encontrar un niamero importante de personas afectadas. Para poder sopesar el impacto de las
influenzas estacionales basta decir que en el mes de diciembre mueren, en promedio, 770 nifios
menores de dos afios, y que en enero, pueden morir, en promedio, 1,150 adultos mayores de
65 afios (Cevallos, 2009).

No obstante, a partir de mediados de marzo de 2009, los sistemas de vigilancia empezaron a
registrar un incremento de casos de influenza severa en la Ciudad de México. Este incremento
empez6 durante un periodo cuando normalmente los casos de influenza estacional empiezan a
disminuir. EI nimero de casos notificados sigui6é creciendo en las primeras semanas de abril y
se vio una expansién geografica con mas conglomerados de casos de neumonias severas en
adultos jovenes y normalmente saludables. El 17 de abril, México implementé una vigilancia
intensificada para casos de enfermedad respiratoria severa (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2009).

El 24 de abril el gobierno federal reconocié que en México existia una epidemia de influenza
en la que se identificé un nuevo virus de origen porcino (Herrera, 2009). Ante tal situacion el
Secretario de Salud José Angel Cérdova Villalobos informé que como medida preventiva frente
a esta epidemia que se presentaba en el area metropolitana de la Ciudad de México, se

suspenderian clases en todas las escuelas hasta el dia 5 de mayo (La redaccion, 2009).

Ademés instd6 a la poblacion a acudir al médico en caso de presentar los sintomas
correspondientes a esta enfermedad (“Por la influenza suspenden”, 2009). De igual forma pidié
evitar sitios concurridos y eventos multitudinarios; también sefialé que para prevenir el contagio,
se recomendaba mantenerse alejado de las personas que presentaran enfermedades
respiratorias; lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon; no saludar de beso ni de
mano; asimismo, evitar compartir alimentos, vasos, cubiertos; ventilar y permitir el paso del sol
en la casa, oficina y todos los lugares cerrados; mantener limpias las cubiertas y bafios, manijas

y barandales, asi como juguetes, teléfonos y objetos de uso comun.

Los registros del 17 al 26 de abril confirmaron 26 casos de influenza porcina y 7 defunciones,

la tasa de letalidad a la fecha era de 26.9% a nivel nacional. En el Distrito Federal 17 eran los



casos confirmados equivalentes al 65% a nivel nacional, mientras que en el Estado de México 7
eran las personas infectadas correspondiente al 27%, asimismo, se registraba un caso en
Oaxaca y otro en Veracruz (SINAVE, 2009).

El 27 de abril, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elevé su nivel de alerta de 3 a 4,
en una escala de 6, equivalente a un incremento significativo del riesgo de pandemia de la
influenza porcina que afectaba a México y Estados Unidos, y que comenz0 a extenderse a otras
naciones. Las fases se definen segln la extension geografica de la enfermedad y no
necesariamente segun su severidad (AFP, REUTERS, DPA y NOTIMEX, 2009).

El 28 de abril, se informaba que la epidemia de influenza en México se encontraba en su
momento mas algido ya que el nimero de enfermos subi6é de 1,614 la noche del domingo a
1,995 la mafiana del 27 de abril (Cruz, 2009).

El 29 de abril, la OMS elevé a 5 el nivel de alerta por la gripe porcina, lo que significaba que
la enfermedad habia desarrollado focos autobnomos en mas de dos paises (México, Estados
Unidos, Canada, Espafa, Nueva Zelanda, Israel e Inglaterra), lo que indica una sefial muy
fuerte de la inminencia de una pandemia (AFP, DPA y REUTERS, 2009).

En esa misma fecha, el Secretario de Salud anunci6 la suspension parcial de actividades no
sustantivas, tanto de la administracién publica federal como de los sectores productivos, a partir
del primero y hasta el 5 de mayo, como medida adicional de reforzamiento preventivo contra el
avance del virus de influenza. Asi como la suspensién de las actividades escolares en todo el

pais y en todos los niveles educativos, incluidas las guarderias (Cruz y Pérez, 2009).

El Instituto Nacional de Salud Publica (institucibn encargada de ofrecer resultados de
investigacion en problemas relevantes de la salud publica para prevenir y controlar
enfermedades) dio a conocer que existia un incremento sustancial en el porcentaje de muertes
a causa de neumonia severa en personas de entre 5 y 59 afios de edad con respecto a
periodos de influenza estacional de afios previos: promedio de 17% comparado con 87% en
marzo/abril de 2009. En subgrupos de edad, la razén de incremento oscilo entre 1.2% (55 a 59
afos) y 11.7% (20 a 24 afos). En contraste, se observaron porcentajes menores de muertes en
el subgrupo de personas menores de 4 y mayores de 60 afios con respecto a cifras de influenza

estacional; 17% de mortalidad en afios anteriores contra 5% en 2009 para menores de 4 afos,



y 7% y 42% contra 2% y 3% en mayores de 60 y 80 afos respectivamente. Por otra parte, el
cambio en los indices de morbilidad fue pronunciado, con 71% de casos de neumonia severa
en pacientes de entre 5y 59 afios de edad, en comparacion con el 32% promedio de casos en
este grupo de edad durante los periodos de influenza de afios anteriores (“Frente al nuevo
virus”, 2009).

El 30 de abril la OMS designa al nuevo virus como Virus de la Influenza Humana, con lo cual,

oficialmente, dejo de utilizarse el término influenza porcina (“Dichos y hechos”, 2009, p. 9).

Por otro lado, al confirmarse la tendencia a la baja en la demanda de atencién a los servicios
de salud, el gobierno federal dio a conocer que a partir del 6 de mayo se reanudarian totalmente

las actividades econdmicas, Y las escolares lo harian en forma progresiva (Cruz, 2009).

De igual manera se flexibilizaron las medidas de distanciamiento social, tales como apertura
de cines, restaurantes, estadios de futbol y de otros centros deportivos (“Dichos y hechos”,
2009).

Para el 9 de mayo, los registros revelaban que el 60 por ciento de los fallecidos eran adultos
jovenes de entre 20 y 39 afios, y junto con las personas de hasta 55 afos, representaban 84%
de los decesos. Soélo dos eran menores de edad; respecto del nivel escolar, resulta que 7%
carecia de educacion; 34% contaba con educacion primaria y 26% tenia la secundaria; 21%

estudié el bachillerato y 12% el nivel profesional (Cruz, 2009).

El 14 de mayo se confirmaron 2,895 casos de Influenza Humana A/H1N1, de los cuales
1,425 pertenecian al Distrito Federal y 191 al Estado de México. Del total de casos confirmados
66 personas fallecieron (SINAVE, 2009).

Hasta el dia 22 de mayo, se habian confirmado un total de 4,174 casos de gripe por A
(HIN1) en México, de los cuales 80 fallecieron (1.9% de los casos confirmados). El 56.3% de
los fallecidos eran mujeres, y el 77.5% se encontraban entre los 20 y los 54 afios de edad

(“Consideraciones y recomendaciones”, 2009).



El 29 de mayo se confirmaron 5,337 casos y un total de 97 defunciones. El Distrito Federal
seguia presentando el mayor niumero de personas infectadas teniendo un registro de 1,804
casos, mientras que en el Estado de México el indice era de 280 (SINAVE, 2009).

Para el 5 de junio se presentaban en el Boletin Semanal de Influenza HIN1 (emitido por la
Direccion General Adjunta de Epidemiologia) 5,949 casos confirmados y 108 defunciones. Cabe

mencionar que el mayor indice de defunciones oscila entre los 15 y 59 afos de edad.

El 11 de junio, la directora general de la OMS, doctora Margaret Chan, decidi6 elevar el nivel
de alerta de pandemia de gripe de la fase 5 a la fase 6. Para el dia 16 se tenia un registro de

7,083 casos confirmados, de los cuales 113 fallecieron (“Dichos y hechos”, 2009).

El 23 de junio se confirmaron 8,680 casos de los cuales el 51.5% son varones y el total de
defunciones ascendié a 116 (SINAVE, 2009).

Posteriormente, la Secretaria de Salud informé que la curva epidemiolégica pronuncié su
cima en dos momentos: uno el 26 de junio, al registrarse 375 casos en un dia, y el dltimo, a

principios de septiembre, con 282 casos (“Repunta contagio”, 2009).

De esta manera la Influenza A/HIN1 requiere de la atencion y alerta de los sistemas
sanitarios ya que se trata de una enfermedad cuyo comportamiento futuro se desconoce. El
genoma del agente puede variar, con resultados que pueden ser fatales y a pesar de los
avances que se han dado en los ultimos afios, el mundo no esta preparado para defenderse
ante una pandemia. La estrategia para enfrentar este virus en ausencia de vacunas deben ser

las medidas de prevencion.

Cabe destacar que la epidemia del virus de Influenza Humana y sus caracteristicas, han
tenido un impacto social importante y han significado cambios en la vida cotidiana de toda la

poblacion, en especial en el area metropolitana de la Ciudad de México.

Ante tal situacion se pudieron observar diferentes posturas que la poblacion mexicana tomo,
respecto a esto la doctora Laura Hernandez Guzman, investigadora de la Facultad de
Psicologia sefial6: “Hubo quienes se mostraron incrédulos y no acataron las medidas de higiene

como lavarse las manos constantemente y usar tapaboca y, quienes, por el contrario, vivieron



intensamente el suceso y, por consiguiente, sufrieron ansiedad y zozobra” (“Influenza: entre el

panico”, 2009, parr. 3).

Una gran parte de la poblacion reaccion6 tomando en consideracion la informacién
proveniente de los medios de comunicacién quienes propagaron varias versiones de los hechos
creando asi una ola de incertidumbres, puesto que el origen de estas falsas percepciones
estuvo en la desinformacién. La informacion difundida por las autoridades y los medios de

comunicacion no fue precisa y generd la desconfianza de la opinion publica.

Asimismo, se manejé entre la poblacion el temor de que el gobierno estuviera manipulando
la magnitud real del brote epidémico con fines electorales y para desviar la atencién de la crisis

econdmica y de la intencion de militarizar el pais.

De este modo, se mostraron las dos caras de un mismo efecto: la descalificacién de la

gravedad de la pandemia y el panico.

De ahi surge la importancia de estudiar la actitud hacia las medidas de prevencion ante el
brote de Influenza Humana en la Ciudad de México, dado que la realizacion de cada una de

estas medidas son primordiales para preservar la salud.

Entendiendo asi a la actitud como la categorizacién de un objeto-estimulo a lo largo de una
dimension evaluativa, basada o generada a partir de tres tipos de informacién: 1) cognitiva, 2)
informacion afectiva/emocional, y/o 3) informacién sobre las conductas pasadas o la intencion

conductual (Zanna y Rempel, 1998; citado por Ibanez et al., 2004).

Para fundamentar de manera tedrica lo expuesto anteriormente, se elaboraron tres capitulos.
El primero aborda la Influenza iniciando con la definicidén, seguido de los tipos de influenza A,
posteriormente se hace hincapié en la Influenza Humana A/H1N1, su forma de transmision y

sintomas, asi como las medidas de prevencion para evitar el contagio.

El segundo capitulo expone el tema Actitud, en este se muestran distintas definiciones del
concepto, asi como, sus componentes, formacion y funciones, se explica la relacion actitud-

conducta y algunos enfoques tedricos.



El tercer capitulo desarrolla el tema Persuasion, se define el término segun diversos autores,
se revisan los principales enfoques tedricos, asimismo, los elementos clave en el proceso
persuasivo, el rumor y las propuestas que hacen algunos autores sobre la resistencia ante la

persuasion.

La parte metodolégica aparece en el cuarto capitulo y comprende las preguntas de
investigacion, hipotesis, objetivos y definicion de las variables, asi como, las caracteristicas de
la poblacién, muestra, muestreo, tipo de investigacion, disefio, instrumento, procedimiento de

aplicacion y analisis estadistico realizado.

El quinto capitulo comprende la presentacién de resultados de los andlisis realizados a la
muestra, tales como: frecuencias y porcentajes, alpha de Cronbach como prueba de

confiabilidad, analisis factorial, ANOVAS de las variables y correlacion de Pearson.

El sexto capitulo aborda la discusion en donde se contrastan los resultados con la

bibliografia consultada.
El séptimo capitulo contiene las conclusiones desarrolladas en esta investigacion, en
términos generales se comprobaron las hipétesis; asimismo, se exponen las limitaciones y

recomendaciones para futuras investigaciones.

Finalmente, se enlistan las referencias consultadas y se presenta el anexo correspondiente.



CAPITULO 1

INFLUENZA

e Definicidn
e Tipos de Influenza
e Influenza Humana A/H1N1



CAPITULO 1. INFLUENZA

1.1 Definicién

La influenza o gripe, es una enfermedad infecciosa de las vias respiratorias causada por
alguno de los tres tipos de organismos de la familia Orthomyxovirus, que los biélogos llaman A,
B, C. Los tipos B y C infectan a los humanos pero son relativamente raros y benignos. El tipo A,
ademas de infectar a las aves y a algunos mamiferos (humanos, cerdos, caballos, ballenas y
focas), tienen dos caracteristicas que lo hacen mas peligroso: es mas virulento y cambia de

cara de una temporada a otra (Burgos y Régules, 2009).

La superficie del virus estd basicamente formada por dos clases de proteinas: la H
(hemaglutinina) y la N (neuraminidasa), esenciales en el proceso de infecciéon. La hemaglutinina
es el gancho que le permite al virus afianzarse a la célula y abrirse paso hacia su interior. La
neuraminidasa les permite a los virus hijos emerger de la célula invadida sin quedarse pegados

a ella ni adherirse entre si (Cevallos, 2009).

Se conocen 16 variedades de proteinas H (H1-H16), y nueve de proteinas N (N1-N9);
basandose en estas proteinas se pueden clasificar los virus en subtipos como el A/H1IN1 de la
epidemia de abril de 2009, o el H5N1 de las epidemias de gripe aviar que se han producido en
Asia en los ultimos afios (Burgos y Régules, 2009). Todos los subtipos H y N se han detectado
en aves, mientras que en el hombre se han revelado H1, H2 y H3. Por consecuencia cuando
aparece un subtipo diferente que logra infectar al humano, éste no sera reconocido por el

sistema inmune.

1.2 Tipos de Influenza A

El virus de influenza tipo A puede provocar tres tipos de enfermedades: 1) Influenza

estacional; 2) Influenza aviar e; 3) Influenza pandémica (Material elaborado por la Direccién

General de Promocion de la Salud, 2007).



Influenza estacional. Es una enfermedad propia del ser humano y se presenta principalmente
durante los meses de invierno. Sus sintomas son similares a los del catarro comun pero
mucho mas intensos. Se transmite cuando el virus de la influenza entra al organismo a
través de ojos, nariz, y/o boca. Y tiene la capacidad de afectar a todas las personas, en
especial nifios menores de 5 afios, adultos mayores de 65 afios, personas con
enfermedades cronicas como: diabetes, enfermedades del corazon, de los pulmones, etc.

Influenza aviar. Es una enfermedad propia de las aves, causada por el virus de la influenza
tipo A, comunmente llamada gripe aviar. La transmision puede ser de dos tipos: 1) de aves a
aves: las aves (silvestres o de corral) propagan el virus por medio de su excremento o
secreciones como moco y saliva y; 2) de aves a humanos: al entrar en contacto directo con
las secreciones y excremento de aves infectadas o por medio de las jaulas y utensilios para
el manejo y alimentacion de las aves. Dentro de los diferentes subtipos del virus de la

influenza aviar el que ha logrado contagiar a los seres humanos es el subtipo H5N1.

Influenza pandémica. Es una enfermedad respiratoria causada por un nuevo subtipo del
virus de la influenza tipo A, ante el cual la poblacion no tiene defensas; un sistema
inmunolégico sano puede reaccionar de forma demasiado violenta, de modo que perjudique
mas que defienda. Si este nuevo virus adquiere la capacidad de transmitirse con facilidad de

humano a humano un gran nidmero de personas enfermaran generando una pandemia.

Pandemia procede del griego Pandemos que significa a través de la gente. En terminologia
médica, pandémico se refiere a la expansion mundial de una enfermedad, con brotes en
diferentes paises, tanto simultdneamente como sucesivos en breves periodos de tiempo, en

la mayoria de regiones del mundo (Revill, 2005).

De acuerdo con Cevallos (2009), “La agresividad de los virus responsables de las pandemias
de influenza es mayor que la de los virus estacionales y los sintomas que producen son

bastantes mas severos, causando que muchas mas personas fallezcan” (p. 11).

Cuando tiene lugar una pandemia y una gripe de tipo A que no se habia visto antes cambia
en los humanos, la mayoria de muertes siempre tienen lugar entre las personas que viven en

paises en desarrollo. Un sistema sanitario publico subdesarrollado al que le faltan los cuidados



médicos adecuados y los medios efectivos para difundir los conocimientos y conseguir la

cooperacion de las personas en riesgo, tiene alto indice de mortandad (Siegel, 2006).

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que la gravedad global de una pandemia de
gripe, medida por el nimero de muertes y de casos graves, depende principalmente de la
virulencia intrinseca del virus, pero hay muchos otros factores que pueden influir (; Cémo se
produce”, 2009).

Un virus pandémico que inicialmente origine sintomas leves en personas sin otras
enfermedades también puede llegar a causar problemas, sobre todo en las sociedades
actuales, extremadamente maviles e interdependientes. Por otra parte, un virus que en un pais
cause enfermedad leve puede producir en otra regién una morbilidad y mortalidad mucho
mayores. Ademas, la virulencia intrinseca del virus es susceptible de cambiar a lo largo del
tiempo, en las sucesivas oleadas de propagacion nacional e internacional de la pandemia (op.
cit., 2009).

En consecuencia, la pandemia gripal provoca grandes avalanchas de personas que buscan
atencion médica; colapsando los servicios de salud. La alta tasa de ausentismo laboral puede
interrumpir otros servicios esenciales como los transportes, las comunicaciones y la seguridad
ciudadana. Como toda la poblacion sera susceptible al virus pandémico, los picos de
enfermedad se alcanzaran rapidamente en la comunidad. Esto implica una disrupcién social y
econdmica que puede verse amplificada por los sistemas interdependientes e interrelacionados

de comercio (Stevens, 2005).

Las pandemias suelen afectar especialmente a determinados grupos de edad. La
concentracion de casos y muertes en un grupo de edad joven, econdmicamente productivo,
puede causar mas problemas sociales y econémicos que su concentracion en grupos de
personas muy jévenes o de edad avanzada, como ocurre en las epidemias de gripe estacional

(“¢, Como se produce”, 2009).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2009), las pandemias pueden
ocurrir en varias olas (periodos con alta ocurrencia de casos) y pueden durar de 1 a 3 afos.
Después de este periodo, usualmente la mayor parte de la poblacion adquiere algun grado de

inmunidad y el virus pasa a causar epidemias anuales de menor magnitud.



1.3 Influenza Humana A/H1N1

La Secretaria de Salud del gobierno federal define la Influenza Humana como la enfermedad
de las vias respiratorias causada por un virus extremadamente contagioso. Es importante
porque afecta a todas las edades, y en mutaciones importantes del virus suele causar
complicaciones graves e incluso la muerte en un gran nimero de personas, frecuentemente
ninos y ancianos (“4Qué es influenza humana?”, 2009). Su tiempo de incubaciéon es de dos

dias, pero puede variar de 1 a 5 dias.

En general los sintomas clinicos de la Influenza A/HIN1 son similares a los de la gripe
estacional y de otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, pero las
manifestaciones clinicas son muy variables, desde una infeccién asintomatica hasta severas
complicaciones como heumonia o pulmonia, problemas cardiacos y neuroldgicos, entre otros,
en el peor de los casos, la muerte. Debido a que la mayoria de los casos se han detectado
casualmente mediante los sistemas de vigilancia de la gripe estacional, muchos casos leves o
asintomaticos pueden haber pasado desapercibidos; asi pues, se desconoce hasta qué punto
estd extendida la enfermedad en el ser humano (op. cit., 2009).

Se desconoce el lugar de origen de este virus, se ha pensado que es una extension del virus
circulante de 1918-1919, cabe destacar que el cuerpo humano no tiene registro inmune ante
este nuevo agente biolégico patdgeno y todas las personas lo pueden contraer ya que entra en
el cuerpo a través de todas las mucosas. Es sensible a algunos antivirales (como el oseltamivir

y el zanamivir) por lo que la influenza tratada en las primeras 48 horas es curable.

1.3.1 Transmisién

De acuerdo, con la Secretaria de Salud (“La influenza”, 2009) la Influenza A/H1N1 se

transmite:

e De persona a persona a través de las secreciones de nariz y boca (toser, estornudar,
hablar, cantar).
¢ Por contacto directo (al saludar de mano o de beso a una persona enferma).

e Al compartir utensilios o alimentos de un enfermo.



¢ EIl virus sobrevive en superficies lisas y porosas (manos, manijas, barandales, pafiuelos
desechables y telas), mantiene entre 48 y 72 horas su capacidad de infeccién.
e Las manos son el principal vehiculo del virus de influenza, ya que con estas se toca la

cara, nariz, ojos y boca.

1.3.2 Sintomas

La enfermedad respiratoria causada por la influenza es dificil de distinguir de la enfermedad
causada por otros agentes patdégenos respiratorios cuando se basa el diagnostico solamente en

los sintomas (“Influenza: Aspectos”, 2001).

Los sintomas mas comunes de esta enfermedad son (Cevallos, 2009):

e Temperatura mayor a 38 grados centigrados.

e Ardor y dolor de garganta.

e Tos secay 0jos irritados.

o Dolor de cabeza: inicio brusco y de gran intensidad.

o Dolor muscular y articular: gran intensidad.

e Cansancio y debilidad.

e Estornudos.

e Escurrimiento nasal.

e Puede presentar mareo, nausea, vomito y diarrea.

o Falta de apetito.

o Dificultad para respirar (mas de 30 respiraciones por minuto y labios o ufias de coloracion
morada).

e Somnolencia.

1.3.3 Medidas de Prevencioén

Frenar la tasa de infeccion tiene un mayor impacto en reducir el nimero de victimas de una
pandemia que curar a las personas ya infectadas, por ello se recomiendan para cuidarse y
evitar la propagacién de la influenza las siguientes medidas de prevencion (“La influenza”,
2009):



No saludar de beso ni de mano.

Usar cubrebocas (mascarilla médica o quirargica), bajo las siguientes recomendaciones:

Se debe cubrir tanto la nariz, como la boca. Los cubrebocas que son fabricados de un
material llamado polipropileno (son los que cominmente venden en las farmacias, de tela
delgada en color azul o blanco), no se pueden lavar y tienen un tiempo de vida de 8 a 12
horas; después de ese tiempo, es necesario desecharlos dentro de una bolsa de plastico

cerrada y colocarse uno nuevo.

Se puede utilizar mascarillas que son de un material mas resistente tipo plastico y cuentan
con filtros intercambiables. Tienen un tiempo de vida que va de 1 a 2 semanas,

dependiendo del filtro utilizado.

Si no se encuentra cubrebocas a la venta, se pueden fabricar con una tela de algodén que
se tenga en casa. Es importante que dicha tela sea gruesa y se debera colocar doble para
gue realmente proteja. Este tipo de cubrebocas requiere cambiarse diario, por lo que si se

pueden lavar, pero tiene que hacerse con cloro.

Sin embargo, a pesar de lo que se crea respecto a las mascarillas hay pocas pruebas que
demuestren que funcionan. Los expertos de salud de Gran Bretafia piensan que pueden
ser al contrario: a la gente, llevar mascarilla le da una falsa sensacién de seguridad y es
probable que sigan con menos cuidado otras prevenciones que limitarian su exposicion al
virus (Revill, 2005).

Existen riesgos al usarlas, el mayor peligro es que se pueden llevar puestas durante
largos periodos de tiempos y los gérmenes se llevan de un lado a otro dentro de ellas. Un
virus puede vivir hasta ocho horas en materiales blandos, por lo que cualquier persona
corre el riesgo de contagiarse con los virus cuando se quita la mascarilla al llegar a casa
(op. cit., 2005).

Lavarse frecuentemente las manos con suficiente agua y jabon. Si no se tiene forma de
lavar las manos, se puede utilizar alcohol en gel. Se debe tener mayor higiene de las

manos:



- Cuando se llega de la calle.
- Si se utilizo transporte publico.
- Antes de ingerir alimentos.

- Cada vez que se tosa o0 estornude, incluso si se ha utilizado un pafiuelo.

Segun Reuvill (2005), el virus s6lo dura unos minutos en la piel, por lo que lavarse con

frecuencia puede ser una medida de autoproteccion inestimable.

Lavarse las manos es un procedimiento que casi todo el mundo aprende de pequerio,
aungue es creible la cantidad de gente que se olvida de hacerlo o coge atajos cuando ya
son mayores. Se estima que una quinta parte de los adultos no se lava las manos
después de ir al servicio, y menos de la mitad se las lava después de haber estornudado

sobre ellas.

En una pandemia, lavarse las manos constituird la diferencia entre la vida y la muerte.
Una persona normal se toca la boca, la nariz, los ojos o las orejas (puntos de acceso para
la enfermedad) entre una y tres veces cada cinco minutos y la mayoria del tiempo no es

consciente de que lo esta haciendo.

Mas de tres cuartas partes de las enfermedades se propagan por medio de las manos. En
una pandemia de gripe, la transmision de mano a boca o nariz es un riesgo equiparable al

de las particulas aéreas que alguien puede toser directamente sobre una persona.

Usar un pafiuelo desechable al toser o estornudar. Si no se lleva un pafiuelo a la mano,

se debe cubrir la boca con el antebrazo (parte interna del codo).

Al comenzar una pandemia, uno de los mensajes de salud mas importantes tiene que ver
con la importancia de utilizar un pafiuelo al toser o estornudar. Un solo estornudo puede

enviar volando por el aire 100.000 particulas viricas (Revill, 2005).

Tirar los pafiuelos usados a la basura en una bolsa cerrada y lavarse inmediatamente las

manos.



Un pafiuelo atrapa los gérmenes, pero se debe tirar de forma apropiada, puesto que de
otro modo el virus sobrevivira en él y potencialmente puede infectar adn a otras personas.
Una solucién es tener un cubo pequefio (que se debe desinfectar a menudo) en la cocina
para tirar los pafiuelos. Los pafiuelos de algodén no son tan higiénicos como los de papel,
y por ese motivo la mayoria de los expertos en salud no los recomiendan (Revill, 2005).

No escupir en el suelo ni en otras superficies expuestas al medio ambiente, utilizar un

pafiuelo o lienzo y desecharlo en una bolsa de plastico cerrada.

Evitar asistir a lugares concurridos: plazas comerciales, antros, bares, cines, teatros,

restaurantes, estadios, deportivos, eventos masivos, metro y autobuses.

Evitar cambios bruscos de temperatura.

Ventilar bien la casa, las habitaciones y el lugar de trabajo, evitando corrientes bruscas de
aire y favoreciendo la entrada del sol.

Limpiar constantemente las cubiertas de cocina y bafio, manijas, barandales, juguetes,
teléfonos, computadoras, teclados, monitores y otros objetos de uso comun, ya que el
virus de influenza queda latente en objetos contaminados por lo menos durante 2 horas.
La investigacion de la Agencia de Proteccion de la Salud estima que el virus de la gripe
puede sobrevivir entre 24 y 48 horas en superficies de acero inoxidable. Se puede coger
el virus de superficies rigidas como escritorios, teclados de ordenador y teléfonos mucho

tiempo después de que los haya utilizado alguien infectado.

En superficies como un sofa, prendas, un periddico, se estima que un virus sobrevive
hasta 8 horas. Es esencial mantener las superficies limpias y desinfectadas. No hace falta
comprar productos especialmente agresivos o limpiadores antibacterianos especificos.
Basta con desinfectantes normales, cualquiera de ellos acabara con las particulas de

virus que pueda haber en las superficies (Revill, 2005).

Una vez que se han limpiado todas estas superficies, se deben lavar los trapos con
mucho cuidado. El ciclo normal de la lavadora es suficiente para destruir cualquier

germen. Se pueden utilizar guantes de goma para limpiar, pero en ese caso también



deben limpiarse después. En cualquier caso, seria mas eficaz lavarse bien las manos

durante treinta segundos con agua y jabén (op. cit., 2005).

Ingerir alimentos ricos en vitaminas A y C (frutas amarillas, citricos como naranja,
mandarina, lima, limon, pifia, guayaba, papaya y durazno; verduras como brdcoli, jitomate
y zanahoria) para ayudar a fortalecer las defensas y tener menos riesgo de contagio.
También se puede consumir suplementos con vitaminas A y C en sus diferentes
presentaciones, sin embargo, las contenidas en frutas y verduras son naturales y por

tanto de mejor calidad, se absorben mas rapido en el organismo y son mas econémicas.

Tener una dieta alimenticia balanceada.

Tomar abundantes liquidos (agua simple, agua de frutas, sopas caldosas, tés, etc.).

Lavar con suficiente agua caliente y jabdn los platos, vasos y cubiertos de las personas

enfermas.

No compartir alimentos ni bebidas con otras personas.

Evitar exponerse a contaminacién ambiental, sobre todo al humo de cigarro. No fumar en
lugares cerrados, principalmente evitar hacerlo junto a nifios, ancianos y personas

enfermas.

Si se padece cancer, diabetes, alguna cardiopatia y /o VIH, extremar las medidas de

precaucion, ya que se tiene las defensas bajas.

Suspensién de labores en servicios publicos no basicos.

En la medida de lo posible, posponer las reuniones sociales como bodas o XV afios.

Si se presentan todos o varios de los sintomas de influenza se debe acudir a un centro de
salud para ser revisado y atendido inmediatamente. Si los médicos determinan que debe

ser hospitalizado, no se debe negar al servicio.



Verificar que el personal del centro de salud que atiende utilice cubrebocas, guantes y
bata.

Si necesita recibir atencion médica en un centro de salud, es importante que se vaya
acompafiado sélo de una persona, para evitar aglomeraciones e incrementar el riesgo de

contagio.

Si la persona no es hospitalizada y le permiten regresar a casa, debera seguir estas

recomendaciones:

- Aislarse en una habitacion.

- Permanecer en reposo.

- Enla medida de lo posible, tratar de que s6lo un miembro de la familia lo cuide.
- Tomar los medicamentos tal y como lo indiquen los médicos.

- Tomar abundantes liquidos y tener una alimentacién balanceada.

- Separar los trastes donde come y lavarlos con suficiente agua caliente y jabon.
- Volver a acudir al centro de salud si se presenta dificultad para respirar.

Evitar automedicarse, asi como medicar a nifios, es preferible que acudan al médico.
Evita el uso de aspirinas o medicamentos similares que contengan Acido Acetilsalicilico.
Si se tiene fiebre, controlarla sélo con medios fisicos (compresas de agua fria, no hielo y

vestir con ropa ligera).
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CAPITULO 2. ACTITUD

Habitualmente, las personas toman decisiones y realizan elecciones acerca de un sinfin de
temas, por ejemplo, qué partido elegir, si acudir o no a una manifestacion a favor de los
matrimonios gays, decidir sobre distintas marcas de ropa, cantantes u opciones musicales a la
hora de comprar o, finalmente, optar por salir 0 no a cenar con determinadas personas. Estos
comportamientos tienen un punto en comun, todos ellos reflejan las valoraciones que las
personas poseen sobre las distintas cuestiones mencionadas. A dichas valoraciones se les

conoce con el nombre de actitudes (Morales, Moya, Gaviria y Cuadrado, 2007).

2.1 Definicion de Actitud

Este concepto ha cambiado a lo largo de la historia de la psicologia social; se han propuesto
distintas definiciones de actitud de mayor o menor complejidad de acuerdo a las diferentes
tendencias tedricas y las preocupaciones dominantes del momento. Sin embargo, hay cierto

consenso sobre algunas de sus caracteristicas basicas.

Para Thomas y Znaniecki (1918, Palli y Martinez; citado por lbanez et al., 2004), “las
actitudes son el proceso de conciencia individual que determina la actividad posible o real del

individuo en el mundo social” (p.189).

La consolidacion del concepto en psicologia social vendra de la mano de Louis Leon
Thurstone, (1928; citado por Ibafiez et al., 2004), quien definié la actitud como “la intensidad de

afecto a favor o en contra de un objeto psicoldgico” (p.189).

Allport (1935; citado por Rodrigues, 1991) reformuld6 la definicion de actitud como: “Un estado
mental y neurolégico de atencion, organizado a través de la experiencia, y capaz de ejercer una
influencia directiva o dinamica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones

con las que esta relacionado” (p. 336).



Una caracteristica esencial de esta definicion es la idea de que la actitud es una disposicion
a actuar de cierta manera, sin que implique que este estado potencial pase a acto (Lameiras,
1997).

Esto es, considerar a las actitudes como un mediador de comportamiento cuyo valor sera
determinado por la ayuda que preste para orientar en cualquier direccion, que permita aumentar
las probabilidades de medicién directa. Sin embargo, ninguno de los procedimientos llevados a
cabo para lograr la medicion, ha logrado obtener pruebas para ser considerado como el Unico y

mejor de todos (Salazar et al., 2006).

Allport indicaba que la bibliografia existente incluia mas de cien definiciones de actitud, sin
embargo, en los afios restantes la proliferacion de definiciones ha continuado; en Rodrigues

(1991) se muestran las siguientes:

Doob en 1947 define la actitud como “una respuesta implicita, capaz de producir tension,

considerada socialmente significante en la sociedad del individuo” (p. 336).

Smith Bruner y White (1956), la definen como “una predisposicion a experimentar de ciertas
formas a una determinada clase de objetos, con un afecto caracteristico: ser motivado en
diversas formas por esta clase de objetos, y actuar en forma caracteristica en relacion con
dichos objetos” (p. 336).

Krech, Crutchfield y Ballacher (1962), sefalan que la actitud es “Un sistema duradero de
evaluaciones positivas y negativas, sentimientos emocionales y tendencias en favor o en

contra en relacién con un objeto social” (p. 336).

En 1964 Secord y Backman, la definen como: “Ciertas regularidades en los sentimientos,
pensamientos y predisposiciones del individuo para actuar en relacién con algun aspecto de

su ambiente” (p. 337).

Sheriff y Sheriff (1965), mencionan que “se refiere a las posiciones que la persona adopta y

aprueba acerca de objetos, controversias, personas, grupos o instituciones” (p. 337).



De acuerdo con Rokeach en 1969, “Es una organizacion relativamente duradera de
creencias acerca de un objeto o de una situacion que predisponen a la persona para

responder de una determinada forma” (p. 337).

Freedman, Carlsmith y Sears (1970), la consideran como: “Una coleccién de cogniciones,
creencias, opiniones, y hechos (conocimiento), incluyendo las evaluaciones (sentimientos)
positivas y negativas, todos relacionandose y describiendo a un tema u objeto central” (p.
337).

Una de las definiciones mas sencillas la sugiri6 Bem (1970; citado por Perlman y Cozby,
1989), “las actitudes son lo que nos gusta y lo que nos disgusta. Son nuestras afinidades y
aversiones hacia objetos, situaciones, personas, grupos y cualquier otro aspecto identificable de

nuestro ambiente, incluso ideas abstractas y politicas sociales” (p.74).

Warren (1973; citado por Gross, 2007) menciona que:

[...] las actitudes tienen referencia social en sus origenes y desarrollo en sus objetos,
mientras que al mismo tiempo tienen referencia psicolégica en cuanto a que son
inherentes al individuo y se encuentran intimamente mezcladas con su conducta y

hechura psicolégica (p. 436).

Existe un resurgimiento de la definicién de actitud en los afios ochenta y noventa centrado en

la estructura y funciones de los sistemas actitudinales, entre estas se encuentran:

Fishbein y Ajzen (1980; citado por Echebarria, 1991) la definen como “evaluaciones
generales que pueden ser medidas por el método de localizar las respuestas de los sujetos

en una dimension evaluativa bipolar (agrado-desagrado)” (p. 62).

Por su parte, Zanna y Rempel (1988; citado por Ibafiez et al., 2004), definen la actitud como:
“categorizacion de un objeto-estimulo a lo largo de una dimension evaluativa, basada o
generada a partir de tres tipos de informacion: 1) cognitiva, 2) informacién
afectiva/emocional, y/o 3) informacién sobre las conductas pasadas o la intencidén

conductual” (p.192).



Rodrigues (1991), la define como una “organizaciéon duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto social definido, que
predispone a una accién coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto”
(pp. 337-338).

Para Eagly y Chaiken (1993; citado por Morales et al., 1999), la actitud es una tendencia
psicolégica que se expresa mediante la evaluacién de una entidad (u objeto) concreta con

cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad.
De acuerdo con Worchel, Cooper, Goethals & Olson (2002), una actitud es un juicio
evaluativo (bueno o malo) de un objetivo. Asi una actitud representa la propension favorable

o negativa del individuo hacia el objetivo.

La actitud siendo un estado interno, tendra que ser inferido a partir de respuestas manifiestas

y observables. Asimismo, se caracteriza por su caracter evaluativo (positivo o negativo) que las

personas asocian a un objeto (situacién, persona o problema social).

Las actitudes han posibilitado a la psicologia social conceptualizar teéricamente la relacién

entre el pensamiento, las emociones y la accién de las personas. Permiten explicar el vinculo

gue hay entre ciertos objetos sociales y el comportamiento que la gente tiene hacia éstos, es

decir, tiene un caracter mediador (Ibafiez et al., 2004).

2.2 Componentes de la Actitud

Las actitudes se forman y se mantienen sobre la base de una serie de componentes

psicolégicos. Estos componentes son de tres tipos (Huici, Lopez & Nouvilas, 1996):

a) Componente Cognitivo: la evaluacion surge del conocimiento y creencias sobre las

caracteristicas de un objeto, suceso o situacion.

Morales et al. (1999), sefiala que la evaluacion positiva o negativa de un objeto se

produce a través de pensamientos e ideas, designados en los estudios sobre actitudes



como creencias. En sentido estricto, las creencias incluyen tanto los pensamientos y las

ideas propiamente dichas como su expresion o manifestacion externa.

Las creencias representan el conocimiento o informacién que se tiene acerca del mundo
(aunque pueden ser imprecisas o0 incompletas) y, en si mismas, no brindan una
evaluacién. De acuerdo con Fishbein y Ajzen (1975; citado por Gross, 2007), “una
creencia vincula un objeto con algun atributo” (p. 437). Para convertir una creencia en una
actitud, se necesita valor. Valor se refiere con el sentido del individuo acerca de lo que es

deseable, bueno, valioso, meritorio y demas.

La evaluaciéon por medio de las respuestas cognitivas ocurre en una doble secuencia.
Inicialmente se establece una asociacion de naturaleza probabilistica entre un objeto y

alguno de sus atributos o notas.

En funcion del resultado de este primer paso, en el que se procede a establecer una
asociacion objeto-atributo cuya fuerza depende del grado de probabilidad estimado por la
persona, se da el segundo paso, que es la evaluacién propiamente dicha, y que deriva

fundamentalmente de la connotacion positiva 0 negativa del atributo.

Worchel et al. (2002), mencionan que existen dos categorias principales de creencias: las
basadas en las experiencias personales directas con el objeto (estas dan lugar a
creencias descriptivas sobre el objeto) y las que se basan en informacion indirecta
obtenida de otras personas (se llaman inferenciales, formadas a partir de las descriptivas
o de otras inferidas). Las actitudes basadas en experiencias directas con un objeto son
mas accesibles (se traen con mayor facilidad a la mente), se retienen mejor y son mas

claras que las actitudes basadas en experiencias indirectas.

b) Componente Afectivo: la evaluacién se fundamenta en emociones y sentimientos que la
persona ha experimentado en relacion a ese objeto, suceso o situacion, y conforme a esto

sus actitudes estaran sujetas a diferentes matices.

Echebarria (1991), lo llama también componente evaluativo y se refiere a la valoracion,
positiva 0 negativa, que hace un sujeto de ese objeto de actitud. Si le agrada o desagrada

ese objeto, si lo considera bueno o malo, si lo rechaza o acepta.



c) Componente de Tendencia Conductual: la evaluacion se basa en las actuaciones y
comportamientos que la persona ha ejecutado en relaciébn con el objeto, suceso o

situacion.

Las actitudes como accién, contienen una calidad motivacional, que daran lugar a una
conducta determinada (observada en accion), en tanto las propias actitudes motivan una

u otra forma de conducta (Tornero, 1991).

La conducta no se encuentra sélo determinada por lo que a las personas les gustaria
hacer, sino también por lo que piensan que deben hacer, 0 sea, por las nhormas sociales,
por lo que generalmente han hecho, es decir, por sus habitos, y por las consecuencias

esperadas de su conducta (Rodrigues, Assmar y Jablonski, 2002).

Cabe destacar, que la actitud se puede basar en s6lo alguno de estos factores, en todos, o
en la combinacién de algunos de ellos. A veces, la direccién de la evaluacion de los factores no
va en el mismo sentido. Se puede tener un mismo conocimiento negativo sobre el objeto de
actitud y, sin embargo, las experiencias y conductas son favorables a ese objeto (Huici et al.,
1996).

2.3 Formacion de la Actitud

Las personas poseen actitudes hacia la mayoria de estimulos que les rodea, éstas surgen de
las interacciones sociales por las que el individuo pasa, por lo tanto, la actitud se considera
aprendida. Existen diversos tipos de factores propuestos como claves en la formacién de las

actitudes, algunas de ellas son:

2.3.1 Experiencia Directa

La primera via para la formacion de actitudes es a través de la experiencia personal directa
con el objeto de actitud. Segun algunas posiciones teéricas, la simple exposicion a un objeto
hace que se obtenga informacion sobre éste; esto por si solo ya seria suficiente para que se

desarrolle una actitud hacia el objeto o modifique todas las actitudes anteriores tenidas hacia él.



De hecho, parece que el encontrarse con un objeto un cierto nimero de veces predispone ya a

tener una actitud, hacia el objeto (Ibafiez et al., 2004).

Zajonc (1968; citado por Lameiras, 1997), menciona que la exposicion repetida con un objeto
de actitud tendrd como resultado incrementar las evaluaciones positivas a dicho objeto
actitudinal. Especifica que la actitud favorable se formara como consecuencia de la exposicion
directa al estimulo sin necesidad de que se encuentre asociado a un reforzador o a un reductor

de tension.

Por otro lado, el efecto de la experiencia directa es mas fuerte cuanto mas larga y repetitiva

es la exposicién, 0 mas traumatica y decisiva.

2.3.2 Factores de Aprendizaje

Desde las teorias conductistas se explica la emergencia de actitudes segun diversos

procesos de aprendizaje.

Condicionamiento clasico. Se refiere a una forma de aprendizaje en la que un estimulo que
inicialmente no evoca ninguna respuesta emocional (estimulo condicionado) termina por
inducir dicha respuesta como consecuencia de su emparejamiento sucesivo con otro
estimulo (estimulo incondicionado), que si provoca naturalmente la mencionada respuesta

afectiva (Morales et al., 2007).

Cabe destacar, que puede ocurrir por debajo del nivel de vigilancia consciente, incluso
cuando las personas no son conscientes de los estimulos que sirven como base para este

tipo de condicionamiento (Baron y Byrne, 1998).

Condicionamiento instrumental. Las actitudes estdn constituidas a partir de procesos de
refuerzos y castigos. Es la forma de aprendizaje en el que las respuestas que conducen a
resultados positivos 0 que permiten la evitacion de resultados negativos estan fortalecidas
(op. cit., 1998).

Modelado. Bandura (1971; citado por Ibafiez et al., 2004), propuso que para aprender una

actitud no hace falta necesariamente una experiencia directa. A menudo, la mera



observacion del comportamiento de alguien (el modelo) y de las consecuencias que este
comportamiento tiene para el modelo es ya suficiente para un aprendizaje. Asi, esta postura
difiere de las anteriores en que el aprendizaje se lleva a cabo sin que la persona necesite

experimentar directamente las consecuencias del comportamiento.

2.3.3 Agentes Socializadores

Es el proceso mediante el cual una persona se convierte en un miembro competente para
desarrollarse en una sociedad o en una cultura. Hay diversos agentes de socializacion, por

ejemplo, la familia, la escuela, los medios de comunicacion, los amigos y grupos (op. cit., 2004):

La familia. Aquellas personas que se encargan de educar y cuidar de los nifios, acaban
trasmitiendo actitudes. Los padres son la primera fuente de informacion con la que se
encuentra el nifio, una informacién que se acaba convirtiendo en la mas importante, creible y

dificil de modificar.

La escuela. Al igual que en las demds instituciones, en las escuelas no se transmite
simplemente conocimiento, sino también maneras de educar, de comportarse y ser persona.
Ademas, el conocimiento en si mismo no es neutro, lleva implicitos valores sobre cémo son
las personas y sus relaciones, como tendria que ser la sociedad, transmite cierta manera de

ver el mundo y de verse a si mismo.

Los medios de comunicacion. Tienen un papel muy importante en la configuracion de
actitudes debido a que en sus informaciones, programas y publicidad transmiten también

valores, opiniones, modelos, etc., que las personas pueden adoptar.

Los grupos. Son fuente importante en la formacion de actitudes, ya que las personas tienden

a desarrollar actitudes propias de los grupos con los que se relacionan.

Lo que es comun en todos ellos, es que su influencia no se debe tanto a procesos de
aprendizaje como a la transmision de conocimiento que efectian. Esto implica transmision de
informacion, pero no solo eso, sino que también se transmiten valores, modelos de conducta,

etc.



Por otro lado, la teoria de la comparacion social de Festinger en 1954 contribuye también a
la explicacion de como se constituyen las actitudes, y de porqué las actitudes de los miembros
del grupo son parecidas. Segun Festinger, las personas necesitan evaluar las actitudes y
habilidades para saber si son correctas. Si no se tiene al alcance criterios objetivos para
valorarlas se compara con las de los otros. En la medida en que las opiniones coincidan con las
de los demas, se concluye que las ideas y actitudes son exactas; y en caso de discrepancia, se
modifican las actitudes de forma que se acerquen en mayor medida a las perspectivas de los
demas, las haran converger hacia la actitud dominante, la actitud normativa (Ibafiez et al.,
2004).

2.4 Funciones de la Actitud

Por lo general la gente se forma actitudes de manera rapida y sin esfuerzo; se es capaz de
evaluar objetos a partir de relativamente poca informacion y sin deliberacion. Estas cualidades
revelan que las actitudes cumplen funciones psicolégicas importantes como lo es la

supervivencia (Worchel et al.).

De acuerdo con Ibafiez et al. (2004) dichas funciones pueden ser divididas en motivacionales
y cognitivas: las primeras presentan las actitudes como respuestas a necesidades individuales o
de grupo, las segundas se centran en el impacto que tienen en el procesamiento de la
informacién. A menudo la funcionalidad de las actitudes no esta en relacion con las necesidades
personales de un sujeto, sino con las necesidades e ideologia del grupo al cual las actitudes

remiten.

2.4.1 Funciones Motivacionales

El analisis mas conocido segun Worchel et al., es el de Katz en 1960 al identificar cuatro

funciones posibles de las actitudes.

1°.Funcion Utilitaria. Se le ha dado también los nombres de adaptativa o instrumental y se
refiere a las respuestas favorables que el individuo recibe de sus semejantes al manifestar

sus propias actitudes, asimismo, le permite al sujeto ser identificado como miembro del



grupo. Sirve para maximizar las recompensas (conseguir aquello que se quiere) y

minimizar los castigos (evitar aquello que no gusta).

2°.Funcién de Conocimiento. Las actitudes proporcionan patrones o marcos de referencia
para interpretar y orientar la experiencia del individuo, asi como permitirle una nueva
comprension del mundo que lo rodea, pudiendo establecer cierto grado de prediccion,

consistencia y estabilidad.

De acuerdo con Fazio y Zanna (1981; Fazio, 1986; citado por Echebarria, 1991), la actitud
va a determinar en gran medida la atencion, el procesamiento de informacion y la
recuperacion posterior de la misma, primando la informacion relevante y congruente con

las actitudes previas.

3% Funcién Expresiva de Valor. Las actitudes algunas veces comunican los valores y la

identidad de los individuos hacia los demas.

Algunas actitudes permiten a la persona expresar de manera positiva sus valores y
creencias principales, y mostrar con ello el tipo de persona que cree ser. La gratificacion
gue obtiene asi es la afirmacién de su identidad personal y la consolidacion de su imagen
(Ibafiez et al., 2004).

4° Funcion Defensiva del Ego. Las actitudes sirven para evadir verdades dolorosas o
resolver conflictos internos. A través de ellas, el sujeto puede mantener una imagen

positiva de si mismo.

En palabras de Katz (1967; citado por Ibafiez et al., 2004), “el enfoque funcional es un
intento de entender las razones por las que la gente tiene las actitudes que tiene. No obstante,
las razones se encuentran en el @&mbito de motivaciones psicol6gicas y no en acontecimientos y

circunstancias externos” (p. 209).

De acuerdo con lo anterior, si se consideran conjuntamente las funciones que cumplen las
actitudes, se puede observar su importancia a la hora de satisfacer las necesidades

psicolégicas fundamentales de los humanos: tener conocimiento y control sobre el entorno,



mantener cierto equilibrio y sentido interno, sentirse bien con si mismo y ser aceptado por los

demas.

2.4.2 Funciones Cognitivas

Estas teorizaciones se han interesado por como las actitudes influencian la percepcion,

comprension y recuerdo del mundo en el cual se vive. Se basan, en procesos y mecanismos

perceptivos, lo cual quiere decir que se centran sobre el individuo y su mente.

Procesamiento de la informacién: las actitudes pueden funcionar como esquemas y

proporcionan un marco con que interpretar el mundo y entender los acontecimientos.

Las actitudes sesgan el procesamiento de informacion de modo que hay més
probabilidades de que se procese la informacién congruente con las actitudes. La
selectividad opera en todas las etapas del procesamiento de la informacién: la atencion (lo
observado), la percepcién (como se interpretan los estimulos) y la memoria (lo que se
recuerda). Los efectos de las actitudes sobre el procesamiento de la informacion deberan
ser mayores cuando las actitudes sean muy accesibles, es decir, cuando vienen a la
mente de manera rapida (Fazio, 1990; citado por Worchel et al.), ya que las actitudes
accesibles se activan en forma automética en la persona del objeto y, por ende, influyen

en la percepcion.

Investigacion activa de informacion relevante para la actitud: las personas estan
motivadas a exponerse a la informacion que concuerda con su actitud y a evitar la
informacioén contradictoria referente a la misma, con el fin de mantener la consonancia

cognitiva.

Percepcion de la informacion relevante para la actitud: las actitudes condicionan y sesgan

la percepcion de la informacién y su evaluacion.

Recuerdo de la informacion relevante para la actitud: las actitudes facilitan el recuerdo de
aquella informacién que esta muy de acuerdo o muy en contra de ellas, mas que el de las

afirmaciones moderadas.



2.5 Relacion Actitud - Conducta

La notable discrepancia entre las actitudes que se declaran verbalmente y la conducta que
se observa en la realidad parece ser un hecho bastante comin en la mayoria de las personas
(Salazar et al., 2006).

La relacion entre la actitud y la conducta, constituye uno de los motivos que siempre hicieron
merecer a las actitudes especial atencion de los psicélogos sociales, ésta relacidén es central en
todas las teorias sobre modificacion y cambio de actitudes. El desarrollo teérico sobre esta
relacién y la comprobacién empirica han puesto de manifiesto que es necesario tener en cuenta

una serie de variables que condicionan esa relacion (Huici et al.).

Principio de compatibilidad. La actitud se relaciona con la conducta cuando ambas se
plantean en el mismo nivel de generalidad. Si se mide una actitud muy general y, sin
embargo, la conducta medida es muy especifica o limitada a un contexto muy concreto, se
puede encontrar inconsistencia entre actitud y conducta. Necesita haber un alto grado de
compatibilidad (o correspondencia) entre ellas.

Por actitudes generales se entienden las actitudes hacia los objetos, personas y temas. Por
conductas generales, las medidas de toda la clase de acciones hacia el objeto. Una actitud
especifica es una postura hacia una conducta particular. Una medida especifica de una
conducta es una medida de una accién hacia un objeto en un lugar particular en un momento

determinado (Worchel et al.).

Planificacién de la conducta. La teoria de la accién razonada postula que el antecedente

inmediato de la conducta no es la actitud, si no la intencién de realizar esa conducta.

Definiendo intencion como un juicio probabilistico, pero que conecta al sujeto con una
accion; esto es, la probabilidad de que un sujeto realice 0 no una respuesta especifica
(Salazar et al., 2006).

Sobre la intencién de la conducta influyen la actitud, la norma subjetiva y también el control
gue la persona percibe de que realmente puede llevar a cabo esa conducta. Solo si la

persona cree que posee la capacidad para realizar esa conducta y que va a contar con



recursos suficientes planificara el realizarla. El control percibido es una variable mediadora

importante entre actitud y conducta.

Accesibilidad actitudinal y conducta. Se refiere al grado en que las actitudes se activan
espontdneamente cuando las personas se exponen al objeto de actitud. Para algunos
objetos de actitud la asociacion evaluativa es muy clara. En esa asociacion objeto-evaluacion
influye mucho la experiencia propia del sujeto, que sea directa, repetida, etc. Cuando la
asociacion entre objeto y evaluacion es fuerte, ante la presencia del objeto surgira
inmediatamente esa evaluacién. La evaluacion va a sesgar la percepcion de ese objeto en
esa situacion inmediata y, como consecuencia, va a afectar a la conducta que se realice. Por
lo tanto, cuanto mas accesible es una actitud mas va a influir en la conducta relacionada con

ella, mas fuerte va a ser la relacion actitud-conducta.

Actitudes, habitos y conductas. Otra de las variables que puede influir como mediadora entre
actitud y conducta es el habito, es decir, el que la conducta, a base de haberse repetido
frecuentemente se haya convertido en practicamente automatica para la persona. El que se
inicie una conducta depende de la actitud y su persistencia depende del habito. Cierto es
que, las conductas de salud estan relacionadas a factores cognitivos, tales como la creencia
de que ciertas conductas de salud son benéficas, o la idea de que uno puede estar expuesto
a una determinada enfermedad si no pone en practica una determinada conducta de salud;
cabe mencionar, que las conductas de salud varian con la edad, por lo general en la nifiez,
los habitos de salud son buenos, se deterioran en la adolescencia y al comienzo de la

adultez, pero mejoran nuevamente entre personas mas grandes (Taylor, 2007).

Desde que una conducta se inicia hasta que llega a ser un habito se pueden distinguir tres

fases:

a) Fase declarativa. Se utiliza la informacion (creencias) sobre la accion; la interpretacion
qgue se hace de esa accion hace que se llegue a una evaluacion de la misma (actitud); la
integracion de actitud y creencias llevan a la decision o intencion de conducta.

b) Fase procedimental. Se centra en la ejecucion de la accion, lo que lleva a la formacion de
un habito.

c) Fase de perfeccionamiento del habito a través de la repeticion de la accion en diferentes

situaciones.



Autorreflexion, autopercepcion e inconsistencia entre actitud y conducta. La autorreflexion (el
exponer razones) puede llevar a modificar las actitudes. Este cambio se da,
fundamentalmente, en actitudes que no se han basado en procesos cognitivos, si no en

aquéllas basadas en procesos afectivos.

Ajzen y Fishbein (1973, 1977, citado por Vander, 1986) han propuesto una elaboracién para
conceptuar la relacion entre actitudes y comportamiento. Sostienen que si bien la actitud que se
tiene hacia un objeto influye en la pauta general de respuesta hacia él, no permite predecir la
accion especifica respecto del objeto. A estos autores les ha interesado averiguar las
intenciones subyacentes en las acciones, y entienden que estas intenciones estan conformadas
por tres factores: 1) la actitud que se tenga respecto de la realizacién del acto en cuestion, 2) la
creencia acerca de la probabilidad de que otros esperen que se realice ese acto, y 3) la

motivacion para satisfacer tales creencias o amoldarnos a ellas.

2.6 Enfoques Tedricos

2.6.1 Teoria del Equilibrio de Heider

Fritz Heider (1946, 1958; op. cit., 1986), es quien formul6 por primera vez el principio de la

coherencia actitudinal con su teoria de las actitudes basada en el equilibrio.

Parte del supuesto que la conducta interpersonal y la percepcion social estan determinadas,
o por lo menos coodeterminadas por simples configuraciones cognitivas. Los sujetos intentan
dar un sentido a la situacion estimular incongruente. Asume que las estructuras cognitivas
tienden al equilibrio. El determinante del equilibrio son valencias positivas y negativas de los

elementos que componen la estructura cognitiva (Echebarria, 1991).

El estado de equilibrio se produce cuanto todo se acopla armoniosamente sin tension. El
equilibrio viene dado por la percepcion que el sujeto tiene de las relaciones entre los

elementos y no por el estado que caracteriza las relaciones reales (Lameiras, 1997).



El desequilibrio se caracteriza por tension, incomodidad, malestar. El individuo se siente
motivado a reducir el desequilibrio, y una manera de lograrlo es cambiar su actitud (Vander,
1986).

Tres elementos del cambio le interesaban: 1) la persona que es el foco de atencion; 2) otra
persona y; 3) una entidad impersonal ya sea objeto, idea o suceso. El interés primordial de este

autor era descubrir qué relacion existia entre estos tres elementos (op. cit., 1986).

Heider analiza dos tipos de estructuras cognitivas (Echebarria, 1991):

Las diadicas. El equilibrio se producira cuando las relaciones entre dos entidades son ambas
positivas o negativas. El equilibrio de una relacién se establece cuando las valencias son del
mismo signo. Por lo tanto, el desequilibrio se presenta cuando los signos o valencias no se
corresponden. Para Heider todo desequilibrio genera tension, y ante un estado de tensién el
sujeto busca coémo restaurar el equilibrio perdido. Esta recuperacion del equilibrio por parte

del individuo se puede conseguir a través de dos medios:

1. Mediante una reinterpretacion o reorganizacion cognitiva.

2. Realizando una conducta sobre el medio.

La triadica. El balance se da cuando las tres relaciones son positivas, 0 dos negativas y la
otra positiva. Se produce equilibrio cuando las tres valencias son de signo positivo, o cuando
dos de ellas son de signo negativo y una positiva. Por otra parte, el desequilibrio se producira

en cualquiera de las otras posibles combinaciones.

En un sistema de relacion triadica la forma de restablecer el equilibrio perdido se realiza
mediante una modificacion o reorganizacion de los esquemas cognitivos, o bien a través de

la realizacién de una conducta que cambie los signos existentes en esa relacion.

Segun Ibafiez et al. (2004), este modelo sefiala que las personas tienen una necesidad de
mantener consistencia en sus relaciones; en particular, tienen una tendencia psicologica a
organizar sus conocimientos sobre las cosas de manera arménica, en un estado de equilibrio o

balance en el que las ideas coexisten sin tension.



2.6.2 Modelo de los Tres Componentes

El modelo tripartito considera a las actitudes formadas por tres elementos: afectivo, cognitivo y
conductual. Este modelo ha sido propuesto por Smith en 1947 y esquematizado por Rosemberg y
Hovland en 1960 (Lameiras, 1997).

Esta perspectiva de tres componentes parece enriguecer el concepto de actitud como tendencia
evaluativa con elementos cognitivos y conductuales que, en principio, tendria que ir unidos a la
evaluacion, los primeros como base o precondicidén, ya que no se puede evaluar algo que se
desconoce, y los segundos como una consecuencia légica, ya que de una evaluacion de un cierto

signo (positivo o negativo) habria que esperar una conducta del mismo signo o parecido.

De acuerdo con este enfoque, “las actitudes son predisposiciones a responder a alguna
clase de estimulos con ciertas clases de respuesta” (Rosenberg & Hovland, 1960: 3), los tres
principales tipos de respuesta que existen estdn definidas como afectivas (sentimientos
evaluativos y preferencias), cognitivas (opiniones y creencias) y conductuales o conativas
(acciones abiertas y declaraciones de intentos). La relacion entre estos tres componentes esta

representada en la figura 1 (Eiser, 1986).

According to this view, “attitudes are predispositions to respond to some class of stimuli with certain
clases of response’(Rosenberg and Hovland, 1960: 3), the three major types of response being
defined as affective (evaluative feelings and preferences), cognitive (opinions and beliefs), and
behavioural or conative (overt actions and statements of intent). The relation-ship between these

three components is represented in figure 1 (Eiser, 1986).
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Figura 1. Esquema de los tres componentes por Rosenberg & Hovland (1960; en Eiser, 1986).



Segun Morales et al. (1999), los tres tipos de respuesta son diferentes entre si aunque no
completamente, ya que todas ellas remiten en Ultima instancia a la actitud. Cabe esperar, por

tanto, que estén relacionadas de manera positiva, aunque no muy intensa.

La actitud es una variable latente o constructo hipotético que al ser inaccesible a la observacion
directa, debe ser inferido a partir de respuestas mensurables. Con dichas respuestas es posible
reflejar las valoraciones que el sujeto hace del objeto de actitud, abordando el constructo

actitudinal desde una triple composicion (Lameiras, 1997).

En este modelo los tres componentes son considerados como factores de primer orden y la

actitud como un Unico factor de segundo orden (Rosenberg y Hovland, 1960; op. cit., 1997).

La primera categoria, respuestas cognitivas, refleja la percepcion del objeto de actitud y la
informacion relativa a este, las ideas y creencias que el individuo tiene sobre el objeto de actitud.
Como plantea Rokeach (1968), las creencias que un sujeto tiene estan interrelacionadas formando
sistemas. Para la caracterizacion de estos sistemas dos propiedades son especialmente
relevantes: la centralidad y la intensidad.

La centralidad hace referencia a la importancia de una creencia dentro del sistema a sus
implicaciones y consecuencias para otras creencias. La intensidad de la creencia se refiere al
grado de certeza que el sujeto tiene en ellas. Distingue asi entre creencias primitivas y derivadas;
las primeras son incuestionables para el sujeto, ya sea porque proceden directamente de una
experiencia personal incuestionable o de una autoridad no puesta en duda. Las creencias

derivadas se basan en las relaciones implicitas con otras creencias que el sujeto asume.

La segunda categoria de respuestas desde las que las actitudes pueden ser inferidas
corresponden a los sentimientos generados hacia el objeto de actitud. Dos caracteristicas son

especialmente relevantes: la valencia y la complejidad.

La valencia hace referencia a la intensidad de los sentimientos a favor o en contra de un
objeto y la complejidad al abanico de reacciones emocionales ante él, que puede variar desde
un simple gusto o disgusto por algo que se percibe psicolégicamente distante, hasta un

complejo conjunto de reacciones emocionales y afectivas, a algo sentido como muy cercano.



Finalmente la tercera categoria de respuestas es la conductual. Identificadas como
inclinaciones de conducta, intenciones, compromisos y acciones con respecto al objeto de

actitud.

Se presupone que en este modelo tiene que existir una relacion positiva entre actitud y
conducta. Debe existir congruencia entre los tres componentes de una actitud. El conductual debe
coincidir con la calidad y la cantidad del afecto relacionado con una cierta categoria. De hecho, un
modo de inducir al cambio de actitud es crear una incongruencia entre los tres componentes
presentando alguna informaciéon nueva. Dicha incongruencia motivara que el individuo cambie el

contenido de los componentes, para darles congruencia una vez mas (Whittaker, 1979).

2.6.3 Teoria de la Disonancia Cognitiva de Festinger

Esta teoria formulada por Leon Festinger en 1957, reemplaza el concepto de coherencia o
equilibrio por el de consonancia, y el de incoherencia o desequilibrio por el de disonancia. Existe
una tendencia a producir relaciones consonantes entre las cogniciones y a evitar la disonancia.
Una cognicion es cualquier fragmento de conocimiento, de creencia o de opiniébn que las

personas tienen acerca de si mismas, su conducta o su ambiente (Vander, 1986).

Las cogniciones pueden ser relevantes o irrelevantes unas a otras. La relevancia significa
gue una cognicibn amplia algo acerca de la otra; de no ser asi las cogniciones son
irrelevantes unas a otras. Si las cogniciones son relevantes unas a otras, pueden existir ya

sea en un estado consonante o en un estado disonante (Tornero, 1991).

Festinger (1957; citado por Deutsch & Krauss, 1994), resume los aspectos fundamentales de

la teoria:

1) Entre los elementos cognitivos pueden existir relaciones desajustadas o disonantes.

2) La existencia de disonancia determina el surgimiento de presiones para reducirla y para
evitar su aumento.

3) Las manifestaciones de la influencia de estas presiones incluyen cambios en el
comportamiento, en el conocimiento, y una exposicion circunspecta a la nueva

informacion y a las nuevas opiniones.



El postulado basico de la teoria de la disonancia cognitiva es que en todo ser humano existe
una tendencia a mantener una congruencia entre lo que piensa y lo que hace, entre sus
actitudes y su conducta. Festinger dice que cuando se produce incongruencia entre lo que se
piensa y lo que se hace se produce un estado de disonancia; y este estado de disonancia lo
que hace es generar una tension que impulsa al sujeto a restablecer el equilibrio. Por lo general,
la forma de restablecer este equilibrio es modificando las actitudes previas en la direccion de la
conducta realizada (Festinger, 1957; Festinger & Carlsmith, 1959; citado por Echebarria, 1991).

Segun Lameiras (1997), a medida que se incrementa la disonancia también se incrementa la
presion para reducirla. Existen tres modos de reducirla: cambiando un elemento cognoscitivo
del comportamiento, cambiando un elemento cognoscitivo del medio ambiente, o afiadir nuevos

elementos cognoscitivos.

Al describir la reduccion de la disonancia, Festinger introduce una distincion entre los
elementos cognitivos que se refieren al comportamiento o a los sentimientos y los que se
refieren al ambiente. Sefiala que los conocimientos sobre el ambiente son generalmente mas
resistentes al cambio que las creencias sobre el comportamiento. Ocurre asi porque,
presumiblemente, se puede modificar con mas frecuencia el propio comportamiento que el
ambiente. Este autor postula que la resistencia al cambio de un elemento cognitivo esta
determinada no sélo por la incapacidad del individuo para influir sobre los acontecimientos a los
gue la creencia se refiere, sino también por la cantidad de nueva disonancia que el cambio

introducira en las relaciones con otros elementos cognitivos (Deutsch & Krauss, 1994).

Esta teoria generaliza la idea de que la situacién posterior a la decisién puede diferir de la
situacion previa. Formula el supuesto Unico y original de que el hecho de tomar una decision per

se suscita disonancia y presiones para reducirla.

La disonancia posterior a la decision surge, por que la decision a favor de la alternativa
elegida se opone a las creencias a favor de la(s) alternativa(s) no elegida(s). Para poder
estabilizar o congelar la decision luego que ha sido tomada, una persona tratara de reducir la
disonancia cambiando sus cogniciones de manera tal que aumente el atractivo de la alternativa
elegida en comparacion con la no elegida, o desarrollando cogniciones que permitan que las
alternativas puedan sustituirse entre si, o revocando psicolégicamente la decision. Segun

Festinger (1964; op.cit., 1994), la diferencia fundamental entre los estados previos y posteriores



a la decision reside en que el conflicto previo a la decision reside en que el conflicto previo a la

decision es méas imparcial y objetivo, ya que se reduce al atractivo de la alternativa a elegir.

Festinger aplica su teoria a situaciones especificas como son las situaciones de libre
eleccion, las situaciones de acuerdo forzado y la exposicion involuntaria (Lameiras, 1997).

En las situaciones de libre eleccion hay conflicto cuando el sujeto tiene que elegir entre cierto
namero de opciones deseables —un conflicto de atraccién-atraccion- pero la disonancia se crea
una vez que el sujeto ha tomado la decision, es por tanto un conflicto posterior a la decision. Y
la magnitud de dicha disonancia vendra dada por: la relativa atraccién de la opcién no elegida
comparada con la elegida —a mayor importancia mayor magnitud de la disonancia-, la
importancia de la decisibn —a mayor importancia mayor magnitud de la decision- y el grado de
similitud no valorativa entre las opciones —a menor similitud mayor sera la magnitud de la

disonancia-.

Las situaciones de acuerdo forzado se dan cuando se fuerza al individuo a una conducta que
es disonante o que no va de acuerdo con sus creencias y actitudes. Festinger afo predice que
cuanto menor sea la recompensa para inducir la conducta de acuerdo forzado, mayor sera la
disonancia resultante y por tanto el cambio. Ya que el sujeto no puede justificar su conducta en
funcion de un incentivo sino que tiene que encontrar un justificante mas profundo que le lleva a
modificar sus propias creencias o actitudes para que aparezcan como consonantes con la

conducta realizada.

Finalmente, en aquellas situaciones en las que el sujeto se expone involuntariamente a la
informacién, la disonancia puede surgir si dicha informacién implica planteamientos contrarios a

las creencias y actitudes del propio sujeto.

Toda conducta contra-actitudinal conducira a un cambio de las actitudes previas en direccién
a la conducta realizada. Para ello, deben darse algunas condiciones particulares (Echebarria,
1991):

1) Para que la inconsistencia produzca un cambio el resultado de la conducta contra-

actitudinal debe ser aversivo para la persona misma o para otros.



2) No es necesario que esas consecuencias aversivas se produzcan realmente, lo
importante es la percepcion del sujeto de que tales consecuencias resultaran de su
accion.

3) El sujeto debe tener una libertad de eleccién percibida para la realizacion de la conducta
contra-actitudinal.

4) Finalmente, el sujeto debe admitir una responsabilidad personal, auto-atribuirse las

consecuencias aversivas de la conducta contra-actitudinal.

Sin embargo, si se induce a una persona a hacer o decir algo contrario a sus opiniones
privadas, habra una tendencia a cambiar sus opiniones haciéndolas mas concordantes con lo
dicho o hecho “... a mayor presion utilizada para elicitar la conducta manifiesta, menor sera la
tendencia antes mencionada” (Festinger & Carlsmith, 1959; op.cit., 1991, p. 49). Asimismo, una
pequefia recompensa puede ser mas efectiva para producir cambios actitudinales que una

recompensa grande.

2.6.4 Teoria de la Accidon Razonada

Fishbein y Ajzen (1975; citado por Worchel et al.), propusieron un modelo completo de las
causas de las conductas especificas. Se supone que la causa inmediata de una conducta
especifica es la intencién del individuo de realizar o no el acto. Plantearon la hipo6tesis de que
las intenciones se basan en dos factores: las actitudes hacia la realizacion de la conducta que
son las actitudes especificas del andlisis anterior (que se fundaran en las convicciones del
individuo acerca de las consecuencias de las conductas); y las normas subjetivas las cuales se
refieren a la presion social percibida a actuar de cierta manera. Son el resultado de las

creencias acerca de lo que los demas quieren que hagan.

La intencion de este modelo es definir y predecir la conducta de un sujeto. Para estos
autores la variable més cercana a la conducta es la intencion que manifiesta ese sujeto hacia
esa conducta. Asi, lo que van a intentar es predecir cual va a ser la intencion de conducta de
un sujeto, y esta intencion de conducta esta determinada por dos variables: 1) la actitud, y 2) la

norma subjetiva.



Asi pues, mediante la actitud y las normas subjetivas que tenga un sujeto es posible
determinar cudl es su intencion de conducta, y a través de esta se puede predecir cual sera su
conducta.

La actitud hacia la propia conducta es estimada, por una parte, por las creencias que posee
el sujeto acerca de la probabilidad de que la realizacién de un determinado comportamiento da
como resultado una serie de consecuencias especificas, y por otra parte, por la evaluacion

subjetiva de dichas consecuencias o resultados (Ledn y Medina, 2002).

Las creencias son definidas como un juicio probabilistico que conecta a algin objeto o
concepto con algun atributo, entonces, la creencia contempla, por una parte, su contenido a las
relaciones objeto-atributo, y por la otra, la fuerza de la creencia que esta determinada por la

probabilidad subjetiva de que esta relacion sea verdadera (Salazar et al., 2006).

De acuerdo con Lameiras (1997), las creencias no solamente permitirian la formacion de
actitudes sino también serian los elementos esenciales para la formacién del componente
denominado norma subjetiva, uno de los dos predictores que determinaran la intencién
conductual, antecedente de la conducta. A través de las creencias se formaran las valoraciones.
El sujeto formara la actitud agregando informacién sobre el objeto actitudinal disponible por
parte del sujeto en el momento de emitir el juicio. Se asume que incrementando la favorabilidad

de la informacion se incrementa la favorabilidad de la actitud.

En la teoria de la accion razonada se considera que las actitudes no predicen directamente
la conducta, sino que las actitudes inciden sobre la conducta a través de sus efectos sobre las
intenciones. Las intenciones conductuales se convierten en el predictor inmediato de la
conducta, y tres son las condiciones principales que delimitan a dicha teoria. La primera: la
medida de la intencién se debe de corresponder en su nivel de generalidad con la medida de la
conducta; el segundo: la intencion no debe haber cambiado en el intervalo de tiempo que se
extiende entre la obtencion de la medida de intencionalidad y el momento en el que la conducta
es observada; la tercera: la conducta bajo consideracion se encuentre bajo control voluntario.
Dicho control se da cuando la persona puede decidir si lleva a cabo o no la conducta (op. cit.,
1997).



A medida que la conducta dependa de la presencia de oportunidades apropiadas como
tiempo, dinero, destrezas, cooperacion de otras personas, etc., disminuye la probabilidad de
gue la conducta se encuentre bajo control voluntario. Lo que puede provocar que el sujeto sea

incapaz de ejecutar la conducta aun cuando tenga intencién de hacerlo (op. cit. 1997).

2.6.5 Teoria de la Accidon Planificada

Es la reformulacién que hizo Ajzen (1958; citado por Ledén y Medina, 2002) a la teoria de la
accion razonada; afadiendo a la estructura conceptual de la misma, como factor determinante

el grado de control percibido por la persona sobre su propia conducta.

Se considera gue esta variable afecta, junto a las dos estudiadas en la teoria de accion
razonada (la actitud y la norma subjetiva), a la intencién de conducta y que, ademas, puede
afectar directamente a la conducta (Echebarria, 1991).

La variable control percibido se subdivide en dos componentes:

1. Un factor externo, que hace referencia a la evaluacibn de las oportunidades,
facilidades, etc., externas para la ejecucion de la conducta.
2. Un factor interno, que se refiere al deseo, la motivacion, la habilidad, etc.,

para ejecutar la conducta.

Es decir, el control percibido de la conducta guarda relacién con la percepcion de obstaculos
internos y/o externos-situacionales, que impiden o dificultan que se lleve a cabo la conducta en
cuestion. Cuanto menos controlable le parezca a la persona una conducta, mas ayuda el control

percibido de la conducta en su prediccién (Morales y Moya, 1996).

Esta teoria mantiene que las intenciones conductuales, mas que las actitudes, influyen
directamente en la conducta. Estas intenciones conductuales estan determinadas por tres tipos
de creencias: creencias personales sobre las consecuencias de una conducta (la actitud de la
persona), creencias sobre el control (control conductual percibido) y las creencias normativas o

sociales (normas subijetivas) (Sanchez, 2002).



Segun esta teoria, la actitud es una funcién de las creencias que la persona tiene sobre las
consecuencias de una determinada conducta y la evaluacion de esas consecuencias. Las
creencias de control son aquellas que la persona mantiene sobre su capacidad para realizar la
conducta. Y las creencias sociales estan en funcion del grado en que la persona percibe presion
social para realizar la conducta. Esta presién social percibida -0 norma subjetiva- esti
determinada por las percepciones que la persona tiene respecto a cédmo piensan los grupos o
individuos sobre como deberia comportarse en una situacién y el grado de motivaciéon para

conformarse a estos referentes (op.cit., 2002).
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CAPITULO 3. PERSUASION

Una de las formas mas importantes y difundidas de cambiar las actitudes es a través de la
comunicacion. La vida transcurre inmersa en un mar de mensajes, recomendaciones,
peticiones, 6rdenes y suplicas, procedentes de amigos, familiares, compafieros, medios de
comunicacion, politicos, gobernantes y otras instituciones, quienes pretenden que se realicen
determinadas conductas y se abandone la practica de otras. La principal forma que tienen las
autoridades sanitarias de evitar conductas altamente peligrosas para la salud es mediante la

transmisién de mensajes persuasivos (Moya; citado por Morales et al., 1999).

La persuasion existe desde que los seres humanos comenzaron su interrelacion y ha servido
a todas las causas, desde las mas nobles a las mas villanas. Tratar de encasillar o colocarle
una etiqueta Unica de buena o mala seria un error. Rodriguez (1992), indica que la persuasiéon
cobra valor e incidencia sobre todo en los momentos de cambio y transformacion, tanto a nivel
personal como social, ésta a su vez no va sola, sino que suele ir acompafiada y favorecida por
un contexto de otros cambios. Las crisis sociales y la consiguiente presion para la implantacion

de nuevos valores y pautas de comportamiento son propicias para la accién persuasiva.

3.1 Definiciéon de Persuasioén

Algunas definiciones del concepto de persuasion que han aportado los estudiosos de la

comunicacion humana son las siguientes (Fonseca y Herrera, 2002):

Blair en 1804 define persuasion como una “fuerza de atraccion por medios psicol6gicos,
pues convence a la razén y mueve a la voluntad, consiguiendo una adhesién entusiasta y

afectiva a la propia opinion” (p. 2).

En 1973 Bettinghaus la sefiala como un intento consciente de un individuo, de cambiar las
actitudes, creencias o conductas de otro individuo o grupo de individuos por medio de la

transmisién de un mensaje.



Para Brembeck (1976), persuasion es comunicar con la intencion de influir en la seleccién de
alternativas. Es un proceso que trata de identificar una preferencia para una opinion, sin

controlar o forzar el abandono de otras posibilidades.

Por su parte, Lerbinger en 1979 la define como la manipulacion de simbolos para producir
acciones en otras personas. Apela al intelecto y al sentimiento para obtener algun tipo de

consentimiento psicoldgico del individuo al cual se persuade.

Larson (1986), menciona que es la creacién de un estado de identificacién entre una fuente y

un receptor que resulta de la utilizaciéon de simbolos.

Estas definiciones tienen en comuin la idea de que la persuasion es un tipo especial de
comunicacion porgue hay la intencién consciente del emisor por influir en el receptor.
Comprende opiniones, seleccion de alternativas y se deja al receptor la libertad de tomar

decisiones.

Asimismo, Petty y Cacioppo (1986; citado por Brifiol, De la Corte y Becerra, 2001), entienden
por persuasion “cualquier cambio que ocurra en las actitudes de la persona como consecuencia
de su exposicion a una comunicacion, dicha comunicacién es diseflada y ejecutada

intencionalmente con ese fin” (pp. 14-15).

Vander (1986) define la persuasion como el intento deliberado de una persona o bando
para influir en las actitudes o conductas de otros, con el objeto de alcanzar algun fin

preestablecido.

Para persuadir se necesita predecir la significacion que el receptor dara al mensaje, por lo
que se refuerza la idea de que la persuasion es intelectual, y en la que se planea o se disefia la

forma de influir en otras personas (Fonseca y Herrera, 2002).

De acuerdo con Kelley (1991), la persuasion es necesaria por el solo hecho de que se difiere
en los objetivos y en los medios con los que se consiguen. Se emplea para convencer al
ofensor para que redefina su objetivo o modifique los medios para lograrlo. Su principal objetivo

es modificar la conducta de los otros.



3.2 Enfoques Tedricos en el Estudio de la Persuasién

Existen dos grandes enfoques tedricos en el campo de la investigacién sobre persuasion, la
teoria del aprendizaje y el enfoque de la respuesta cognitiva.

La aplicacion de la teoria del aprendizaje al ambito de la persuasion tiene su expresion mas
brillante en el Programa de Comunicacion y Cambio de Actitudes llevado a cabo por Carl
Hovland y sus colaboradores (Janis y Kelley) en la Universidad de Yale, durante los afios 50 y

perfeccionado por McGuire (1985; citado por Brifiol et al., 2001).

3.2.1 El grupo de investigacion de la Universidad de Yale

La investigacion desarrollada en la Universidad de Yale por Carl I. Hovland y otros
psicologos sociales se convirti6 en el primer abordaje sistemético de la persuasion en esta
disciplina. Segun este enfoque, para que un mensaje persuasivo cambie la actitud y la
conducta, tiene que cambiar previamente los pensamientos o creencias del receptor del
mensaje. Los tedricos de Yale consideraban que este cambio en las creencias se produciria
siempre que el receptor recibiera unas creencias distintas a las suyas y ademas éstas fueran
acompafiadas de incentivos. Los receptores pensaran sobre los mensajes, y si los entienden y
los encuentran aceptables o interesantes, los aceptaran; si no, los rechazaran (Moya, 1999;

citado por Morales et al., 1999).

Asi el proceso de persuasion es concebido como un conjunto de etapas, de las cuales hay
una serie de elementos claves. La eficacia de un mensaje persuasivo depende
fundamentalmente del efecto que produzca en el receptor cuatro elementos claves: a) la fuente,
b) el contenido del mensaje, c¢) el canal comunicativo y d) el contexto. Los efectos de esos
cuatro elementos se ven modulados por ciertas caracteristicas de los receptores, como su
grado de susceptibilidad ante la persuasion, edad, nivel educativo, creencias previas,

autoestima, entre otros.

Los efectos psicologicos que los mensajes pueden producir en el receptor son cuatro (op.cit.,
1999): atencidn, comprension, aceptacion y retencion. Y todos ellos son necesarios para que el
mensaje persuasivo sea efectivo. La primera etapa, la atencion reconoce el hecho de que no

todos los mensajes que se emiten con la intencion de persuadir llegan a los receptores.



Pero no basta con recibir el mensaje para que este surta efecto. Es necesaria su
comprension. Mensajes demasiado complejos 0 ambiguos pueden perderse sin influir sobre los

receptores o por el contrario influir en un sentido contrario al deseado por el emisor.

El tercer paso, la aceptacion, se consigue cuando los receptores llegan a estar de acuerdo
con el mensaje persuasivo. El grado de aceptacion de un mensaje depende fundamentalmente
de los incentivos que ofrezca para el receptor. La retencion es una etapa necesaria si se

pretende que la comunicacién persuasiva tenga un efecto a largo plazo.

3.2.2 La Teoria de la Respuesta Cognitiva

Después de varias décadas de investigacion, se demostré, por un lado, que el aprendizaje
de un mensaje no lleva siempre a la persuasion y, por otro, que se puede convencer a una
persona aunque ésta no se aprenda el contenido de un mensaje (Morales, Moya, Gaviria y
Cuadrado, 2007).

Como consecuencia, la aproximacion basada en el aprendizaje del mensaje dio paso a la
aproximacion de la respuesta cognitiva, la cual se centra en los procesos cognitivos que
determinan cémo son realmente persuadidos los individuos, en los esfuerzos para comprender:
1) qué piensa la gente cuando se ve expuesta a mensajes persuasivos y 2) cOmo estos
pensamientos y procesos cognitivos basicos determinan si y en qué medida, la gente

experimenta cambios de actitud (Baron y Byrne, 1998).

La persuasion depende, fundamentalmente, de los pensamientos que las personas generan
cuando reciben un tratamiento persuasivo. Cuando los pensamientos favorables predominan, el
mensaje persuade; cuando predominan los desfavorables, hay poca o ninguna persuasion
(Worchel, Cooper, Goethals y Olson, 2002).

Segun Brifiol et. al., quien quiera tener éxito en producir el cambio de actitudes debera
orientar y canalizar los pensamientos de los receptores de tal forma que lo que ellos piensen se
halle en sintonia con las propuestas del emisor, desactivando los pensamientos negativos y

fomentando simultdneamente los pensamientos positivos sobre el curso de accion propuesto.



Para corregir los déficits y para tratar de reconciliar los resultados contradictorios obtenidos
por la investigacion precedente se han postulado dos modelos tedricos: el ELM (Elaboration
Likelihood Model of Persuasion o Modelo de Probabilidad de Elaboracion de la Persuasion) y el
HSM (Heuristic-Systematic Model o Modelo Heuristico-Sistematico).

Modelo de Probabilidad de Elaboracién de la Persuasion

Este modelo formulado por Petty y Cacioppo (1981; citado por Rodriguez, 1992), es el de
mas reciente aparicion y repercusion en el estudio de la persuasién. Se centra en los procesos
responsables del cambio de actitud cuando se recibe un mensaje asi como en la fuerza de las

actitudes que resultan de tales procesos.

Las personas piensan en el mensaje, los argumentos que se forman y, tal vez, los
argumentos que se han dejado a un lado. Son estos pensamientos y no el mensaje en si, los

gque conducen al cambio de actitud o a la resistencia al mismo (Baron y Byrne, 1998).

Desde el ELM se formulan dos rutas basicas para la obtenciéon de la persuasion a partir del
procesamiento de la informacién realizado por el receptor o potencial persuadido. De esta
forma, el receptor no es un ente pasivo de absorciéon y cambio, sino que con su elaboracion
activa del mensaje recibido, determina el cambio o bien la resistencia ante una propuesta
persuasiva. Esta elaboracion puede llevarse a cabo a través de la ruta central o a través de la

ruta periférica (Rodriguez, 1992):

La ruta central es la que desarrolla una mas alta elaboracion cognitiva del mensaje,

responde mas a las consideraciones o argumentos racionales y logicos del mensaje.

La ruta periférica no alcanza una elaboracion cognitiva relevante y se determina por
mecanismos secundarios, sin llegar a la aplicacion de un pensamiento deliberativo a los
considerados mas importantes del objeto de la persuasion, obedece mas a impresiones
emotivas y afectivas o a variables secundarias, irrelevantes o formales, adyacentes al

mensaje.

El cambio de actitud que se produce a través de la ruta central es mas duradero, predice

mejor la conducta y es mas resistente a la persuasion contraria que el cambio de actitud



producido a través de la ruta periférica (Petty y Cacioppo, 1986b; citado por Morales et al.,
1999).

De acuerdo con este modelo, los dos principales determinantes de la probabilidad de
elaboracion son, por una parte, la motivacién para procesar el mensaje, que consiste en sentir
un fuerte deseo de llevar a cabo el esfuerzo mental necesario para analizar con detalle toda la
informacién contenida en un mensaje, y, por otra, la capacidad para dicho procesamiento, o el
hecho de estar en posesion de las habilidades y disponer de las oportunidades necesarias para
poder pensar sobre dicha comunicacién. Cuanto mayores sean la motivacion y la capacidad de
los receptores para procesar una comunicacion, mayor serd la probabilidad de elaboracién del

mensaje que van a llevar a cabo (Morales et al., 2007).

Modelo Heuristico-Sistematico

En el modelo heuristico-sistematico, Chaiken (1980, 1987; citado por Worchel et al., 2002)

distingue entre procesamiento sistematico y procesamiento heuristico.

El procesamiento sistematico en las situaciones de persuasion refleja un andlisis cuidadoso
e intenso de la informacion relevante. El procesamiento heuristico ocurre cuando las personas
adoptan o0 rechazan posiciones con base en heuristicos cognoscitivos —reglas practicas
simples- més que en un andlisis cuidadoso de la informacién pendiente. La heuristica simplifica

nuestro mundo proporcionandonos supuestos y reglas para hacer juicios rapidos (op cit., 2002).

La persuasion no es resultado del analisis realizado sobre la validez del mensaje, sino fruto
de alguna sefial o caracteristica superficial de éste, de la fuente que lo emite, o de las
reacciones de otras personas que reciben el mismo mensaje (Eagly y Chaiken, 1984, citado por
Morales et al., 1999).



3.3 Elementos Clave en el Proceso Persuasivo

3.3.1 La Fuente

Ademas de fuente, a la figura de quién emite un mensaje o inicia un acto comunicativo se le

denomina también comunicador o emisor (Rodriguez, 1992).

Dos son las principales caracteristicas que se han encontrado asociadas a las fuentes con

mayor poder persuasivo (Morales et al., 1999, 2007):

Credibilidad. Hace referencia a todos aquellos rasgos que hacen que se perciba al emisor

como experto (competente) y digno de confianza (sincero).

El primero se refiere a si el receptor considera que la fuente tiene conocimiento y capacidad
para proporcionar informacién rigurosa y precisa. La segunda implica su percepcion por
parte de la audiencia como una fuente informativa, sincera, fiable y sin afan de lucro. Segun
estas definiciones lo importante para la persuasion no es cuanto sabe realmente el emisor o

si dice la verdad, sino en qué medida la audiencia asi lo percibe.

Atractivo. Hace referencia a si quien emite el mensaje es atractivo o no para el auditorio y si
ello influird o0 no sobre ese auditorio. Un comunicador resultara atractivo para su audiencia en
la medida en que durante su comunicacion aparezca, alternativa o simultdneamente, como
simpatico, similar, familiar y fisicamente atractivo, ante dicha audiencia. En primer lugar, una
fuente atractiva puede determinar que se preste atencion al mensaje mientras que otra
menos atractiva quizd no evite pasar desapercibida. En segundo lugar, puede influir en la
fase de aceptacién pues el receptor a través del proceso de identificacion puede querer
desear, pensar o actuar de la misma manera que lo hace la fuente. En tercer lugar, el

atractivo puede incrementar la credibilidad de la fuente.

Segun Moya (1999; citado por Morales et al., 1999), credibilidad y atractivo no son las Unicas
caracteristicas que influyen en que una fuente tenga mayor o menor capacidad persuasiva. Hay

otros factores que merecen ser considerados.



Poder. Designa la capacidad de la fuente para controlar los resultados que el receptor puede
obtener (administrar recompensas y castigos). Cuando la eficacia de un mensaje persuasivo
descansa en el poder de la fuente, es probable que se dé un cambio de actitud en el receptor

de forma manifiesta o aparente, pero no necesariamente interno.

El poder de una fuente depende de tres factores: a) que los receptores crean que la fuente
tiene claramente control sobre las recompensas y castigos, b) que consideren que la fuente
utilizara dicho poder para que la audiencia se conforme a su mensaje, y c) que prevean que

la fuente se enterara de su conformidad o disconformidad.

Semejanza. Se refiere a la similitud que presente con el receptor, en cuanto a actitudes,
personalidad, procedencia u otro tipo. La semejanza también puede influir en que la fuente
sea percibida como mas competente, pero siempre y cuando la dimensién de la competencia

y de la semejanza coincidan.

3.3.2 El Mensaje

El mensaje es el elemento central del proceso de comunicacion, es el medio concebido para
persuadir, no puede aislarse de los demas elementos de la comunicacion. Generalmente el
mensaje habla de algo (el problema o el objeto social), indica cual es la posicién de la fuente
respecto a ese problema u objeto y expone argumentos que pueden variar la posicién del

receptor respecto a ese problema (Echebarria, 1991).

El mismo mensaje, su organizacion y construccion pueden tener efectos determinantes en
cémo el propio mensaje es recibido. Son numerosos los aspectos del mensaje y de su

contenido que se han investigado. Los aspectos mas destacados son (Morales et al.):

Mensajes racionales. Estos ofrecen datos y evidencias sobre el objeto de actitud, es decir,
realizan afirmaciones sobre hechos, originadas por una fuente o fuentes distintas del emisor,
en objetos no creados por el emisor y en opiniones de personas distintas del emisor. Las
formas de argumentacion de este tipo de mensajes suelen ser la deduccién y la inferencia y

tienden a apelar a la capacidad reflexiva de las audiencias.



Mensajes emotivos. Estos utilizan los argumentos para crear distintos sentimientos y
emociones en los receptores, produciendo respuestas instantaneas de agrado vs.
desagrado; aceptacion vs. rechazo y de acercamiento vs. evitacion, en relacion con las

propuestas del mensaje.

La investigacion més actual sugiere que la superior eficacia de uno u otro tipo de mensaje
depende de en qué se base la actitud que se quiere cambiar, si en aspectos cognitivos o

afectivos.

Llamamiento al miedo. Hace referencia a la utilizacion del miedo como elemento de
persuasién. Las amenazas serdn efectivas siempre que: a) el mensaje proporcione
argumentos solidos sobre la posibilidad de que el receptor sufra de forma extrema alguna
consecuencia negativa, b) los argumentos expliquen que estas consecuencias negativas se
obtendran probablemente si no se adoptan las recomendaciones sugeridas, y ¢) el mensaje
asegura que la adopcion de sus recomendaciones evitara, con seguridad, las consecuencias

negativas (Morales et al., 1999).

Los mensajes que producen temor son por lo general eficaces cuando proporcionan al
receptor un medio para reducir dicho temor. Sin embargo, si el temor provocado es demasiado
fuerte, los mensajes pueden activar los mecanismos de defensa de las personas y ser

ignorados (Feldman, 2006).

A niveles altos de temor, los individuos se sienten paralizados e incapaces de pensar en las
recomendaciones del mensaje; a niveles bajos de miedo, las personas no estan suficientemente
motivadas para cambiar su actitud; los niveles moderados de temor, por el contrario, serian los
mas efectivos para incrementar la motivacién al cambio de conducta. Sin embargo, estos
cambios positivos con frecuencia no son permanentes y desaparecen con el paso del tiempo
(Latorre y Beneit, 1994).

Leventhal (1970; op.cit.,, 1994), ha propuesto que una comunicacion que provoca miedo
intenso puede producir dos reacciones distintas. Una de ellas es el control del temor creado por
las amenazas. Formas de defenderse contra el miedo pueden ser, por ejemplo, retirarse de la
situacion, pensar en contraargumentos para contrarrestar la amenaza, dejar de pensar en el

peligro o desarrollar cierto tipo de racionalizaciones que disminuyan el temor. La otra reaccion



es afrontar el peligro. Esta reaccion incluiria hacer frente a las amenazas aceptando las

recomendaciones de la comunicacion.

Comunicaciones imparciales y parciales. El primero se refiere a si el mensaje que transmite
el hablante menciona los argumentos contrarios, siendo menos tendencioso, mejor
informado y con menos propdsitos de persuadir a sus oyentes ya que el mensaje se
presentara como un discurso objetivo y no como una propaganda. Por otro lado, una
comunicacion parcial o unilateral es menos complicada y mas facil de captar. La
comunicacion parcial parece ser mas eficaz si el publico estd mal informado o tiene un bajo
grado de instruccion. Pero si el publico esta bien informado y tiene un buen grado de
instruccién, o si en un primer momento tiene una actitud contraria al mensaje, parece ser
mejor la comunicacion imparcial (Mc Ginnies, 1966; McGuire, 1969; citado por Vander,
1986).

El contenido de los mensajes. Entendido como la clase de informacién verbal, visual, o
ambas que, en forma de argumentos, el mensaje conlleva. Muchas son las variables de

contenido que se han estudiado tales como:

e Calidad y cantidad de los argumentos, aquellos argumentos que hacen referencia a
consecuencias que son probables y deseables resultan mas convincentes que aquellos
otros referidos a consecuencias menos probables o deseables; en lo que se refiere a la
cantidad de argumentos, el efecto del incremento del numero de argumentos depende
tanto de la ruta que siga el receptor como de la calidad de los argumentos (Morales et
al., 1999).

e Ordenamiento de los argumentos. Se refiere a como han de ser ordenados los
argumentos para que sean mas o menos influyentes; existen dos formas de organizarlos
(Echebarria, 1991): 1) ordenacion en climax, en esta los argumentos mas débiles se
exponen inicialmente, y progresivamente se van introduciendo argumentos cada vez
més solidos, de forma que los argumentos mas consistentes son los que aparecen en
altimo lugar de la exposicién; 2) ordenaciéon en anticlimax, supone comenzar la
exposicion con argumentos muy soélidos para acabar con argumentos mas débiles. En
términos generales se ha observado que la ordenacién en forma de climax es la mas util

y eficaz para incidir en la opinién del auditorio.



e Argumentacion unilateral o bilateral. La argumentacion unilateral consiste en presentar
Unicamente el punto de vista que mantiene el emisor, en presentar solo las razones del
emisor. La argumentacion bilateral se da cuando en los discursos se presentan tanto las
razones a favor de la postura del emisor como las razones que otros sujetos dan para
mantener unas posturas alternativas o distintas a la que propone el emisor (op. cit.,
1991).

La argumentacion bilateral es mas apropiada para persuadir a receptores ya instruidos
sobre los diversos angulos de la materia, a receptores con puntos de vista inicialmente
hostiles a los del emisor o receptores de mayor nivel intelectual mientras que la
exposicion unilateral resulta util ante problemas poco conocidos o poco controvertidos
ante personas de bajo nivel intelectual y cuando se quiere conseguir un cambio de

actitud inmediato, aunque no resulte duradero (Rodriguez, 1992).

¢ Informacion estadistica o basada en ejemplos. La primera es aquella informacion que
contiene datos, cifras y gréficas acerca de algun aspecto social, que la opinién publica
toma como objetiva e importante. Sin embargo, la informacién basada en ejemplos, es la
gque describe de forma viva y detallada un acontecimiento, por lo general el impacto es
bastante mayor que el de la informacién basada en porcentajes, promedios y demas

estadisticos (Taylor y Thompson, 1982; citado por Morales et al., 1999).

3.3.3 El Receptor

La persona o grupo a quien va dirigido el mensaje es denominado receptor, destinatario,
oyente 0 audiencia. Este es el punto culminante del proceso de persuasion y el encargado de

desarrollar en si mismo todas las fases de dicho proceso (Rodriguez, 1992).

Ademas de procesar la informacién que recibe e interactuar con la mayoria de variables del
emisor y del mensaje, en el receptor se conjugan un buen niumero de variables propias entre las

gue destacan (op. cit., 1992):

Autoestima. Esta parece ser un aspecto de la personalidad que marca una relacién respecto
al potencial individual de ser influido. Las personas con baja autoestima tienen menos

confianza en si mismos y se ven con menos capacidades, lo que les hace mas dependientes



de la opinién de los demas (la aceptacion del mensaje es mas probable en ellos), pero a la
vez estas personas parecen tener un menor interés por el mundo que les rodea y de ahi que

la probabilidad de recepcion del mensaje sea también menor.

Inteligencia. Se encuentra en relacion directa con la capacidad de atencion y comprension
del mensaje lo que facilita que las personas mas inteligentes puedan recibir y comprender
mejor los mensajes, pero también, porque son mas inteligentes, pueden resistirse en mayor

medida a ser persuadidos.

3.3.4 El Contexto

El contexto o situacion es el conjunto de elementos materiales y humanos que rodean al

proceso de persuasion y que lo hacen posible (Brifiol et al.).

La atmosfera o situacién persuasiva puede ser favorable al cambio si hace agradable la
relacion entre medio ambiente y receptor; si por el contrario, resulta desagradable, puede
impedir el cambio (Rodriguez, 1992).

Algunas de las variables que han mostrado tener mas incidencia sobre el cambio de

actitudes son (Morales et al.):

Distraccion. Esta generalmente interfiere con el pensamiento, lo que puede aumentar o
disminuir la persuasion dependiendo de la calidad de los argumentos del mensaje. Cuando
los argumentos son fuertes, la distraccion reduce su impacto persuasivo y limita la capacidad
de la audiencia para darse cuenta de los méritos de la propuesta. Por el contrario, cuando
los argumentos son débiles, la distraccion aumenta su impacto persuasivo y evita que la

audiencia piense sobre sus debilidades (Petty y cols. 1976).

Advertencias previas de la postura defendida. Avisar de antemano a la audiencia de la
postura suele aumentar la resistencia a la persuasion. Dependiendo del tiempo que
transcurra entre la advertencia y la emisiébn del mensaje, si el mensaje se produce
inmediatamente después de la advertencia, la resistencia a la persuasion ser& mucho menor
gue si transcurre una cierta cantidad de tiempo, siendo entonces la resistencia

considerablemente mayor (Freedman y Sears, 1965; Petty y Cacioppo, 1977). En este ultimo



caso, al disponer de mas tiempo, los receptores pueden pensar anticipadamente en los

argumentos en contra de la postura que van a recibir.

Advertencias previas del intento persuasivo. A veces las personas saben que les van a

intentar convencer, pero no saben de antemano en qué direccion.

Estado de animo. Cuando la probabilidad de elaboracién por parte del receptor es baja, su
estado de animo impactara sobre las actitudes a través de procesos de baja elaboracién. Se
suele observar mayor persuasion cuando las personas se sienten felices comparado a
cuando las personas se sienten tristes. Por su parte, cuando la probabilidad de elaboracion
es moderada, el estado de animo tiene influencia sobre la cantidad de pensamiento

elaborado.

El contexto social que envuelve al receptor puede intervenir también en distinto sentido sobre
el efecto producido por el mensaje. Si los receptores estan en el seno de un grupo, el efecto
persuasivo del mensaje tiende a incrementarse, en general, produciendo un efecto facilitador
del conjunto, y cuanto mayor es éste mas aumenta el efecto persuasivo, en tanto los sujetos le

otorgan al emisor mayor capacidad de convocatoria y credibilidad (Rodriguez, 1992).

3.3.5 El Canal

El canal hace referencia al medio fisico a través del que se transmite la informacion
contenida en un mensaje desde el emisor hasta el receptor, este implica el conjunto de sentidos
humanos o vias perceptibles mediante las cuales las personas transmiten sus mensajes. Asi se
habla de canal visual, auditivo, audiovisual (TV) y tactil, y la persuasion se puede producir a

través de todos o de cualquiera de ellos (Morales et al.).

En cuanto al papel que juega en el proceso de cambio de actitudes, pueden establecerse

algunas conclusiones (Brifiol et al.):

Persuasion personal versus persuasion medidtica. La persuasion cara a cara resulta mas
eficaz que la persuasion a través de los diferentes medios de comunicacion debido a que: 1)
los contactos personales son mas informales, mas dificiles de evitar y menos evidentes en

su intencionalidad persuasiva; 2) en ellos el emisor puede modificar sus discurso en funcion



de las resistencias que el receptor muestre en el curso de la conversacion; 3) las relaciones
cara a cara hacen més evidente las recompensas que el receptor pudiera obtener por el
hecho de aceptar el mensaje; 4) la confianza y la credibilidad son caracteristicas mas
facilmente atribuibles a una persona a la que se conoce por experiencia directa que al
impersonal comunicador de un medio y; 5) el contacto personal con la fuente persuasiva
hace posibles, la induccion de cambios de conducta que no hayan sido producto de

alteracion alguna sobre las actitudes u opiniones del receptor.

Persuasion a través de los medios: inevitable y repetitiva. La presencia de los medios de
comunicacion de masas condicionan la interpretacion del mundo, las sucesivas apariciones
de un nuevo medio de comunicacion (imprenta, prensa, radio, televisién, etc.) han producido
sus respectivas transformaciones en el gjercicio de la persuasion. Asimismo, la capacidad de
los medios para inducir familiaridad respecto a cualquier objeto o persona a través de la

repeticiébn de un mismo mensaje.

Agee y Cameron (2001, citado por Fonseca y Herrera, 2002), exponen las siguientes pautas
generales que rigen a la hora de elegir el medio de comunicacion adecuado a cada publico:

Los medios de comunicacion impresos. Son los mas eficaces para transmitir con detalles el
mensaje al receptor. Facilitan mucho mas la comprension del mensaje en comparacién con
los medios audiovisuales, debido a la menor complejidad del mensaje escrito y a las
posibilidades mayores que el canal escrito ofrece para que sea el receptor quien controle el
tiempo y las modalidades de procesamiento del mensaje, es decir, el material impreso puede
releerse y guardarse para consultarlo posteriormente. Los periédicos son el medio impreso
mas rapido y de impacto mas generalizado. Las revistas, aunque son mas lentas, llegan
mejor a publicos con intereses especificos. Los libros tardan mas tiempo, pero pueden

generar un fuerte impacto.

La televisién. Produce el mayor efecto emocional de todos los medios de comunicacion. Su
fuerza visual hace que las situaciones le parezcan cercanas al telespectador. La
personalidad del presentador de television ejerce una influencia que no puede ser igualada

por los medios de comunicacion impresos.



La radio. Las principales ventajas de ésta son la flexibilidad y la capacidad de llegar a
publicos especificos. Se pueden preparar mensajes y emitirlos mas rapidamente que en la
televisién y a un costo mucho menor. Puesto que hay mucho mas estaciones de radio que
televisoras, es mas facil conseguir que el mensaje llegue al publico, si bien éste suele ser

mas reducido.

Los medios de comunicacion en linea. Se usan normalmente como complemento para llegar
a grupos de alto nivel cultural y relativamente acomodados, interesados en nuevas ideas y
enfoques frescos. Sin embargo los patrones de uso cambian sin cesar y hay noticias

importantes que llegan a un publico numeroso a través de estos medios.

Por lo que se refiere a la eficacia persuasiva de los distintos medios, en general puede
afirmarse que ningn medio de comunicacién es mas persuasivo que otro, y que las estrategias
que combinan mas de un medio de comunicacién, y que son complementadas con alguna

forma de comunicacion directa con el receptor, resultan ser las mas persuasivas (Brifiol et al.).

Algunos trabajos confirman la superior eficacia de la television frente a los medios escritos
en términos de recuerdo de diversos mensajes publicitarios. Si se toma en cuenta el nivel de
implicacion, existen pruebas empiricas de que siempre que aquél sea bajo, los medios
audiovisuales e incluso la radio tendran una ventaja sobre los escritos en relacion al recuerdo,
lo cual es congruente con el hecho de que, en efecto, los medios impresos exigen, por lo

general, un mayor esfuerzo cognitivo (op. cit., 2001).

El hecho de que el medio de comunicacion mas frecuentado conceda prioridad a la ruta
periférica de la persuasion no significa necesariamente que ésa sea siempre la ruta mas eficaz
para influir sobre las conductas, actitudes y opiniones de la gente. Dado que la ruta periférica

tiene efectos menos duraderos y genera actitudes menos resistentes al cambio (op. cit., 2001).

Ahora bien, la presencia de determinados factores en la situacion persuasiva puede hacer

gue un medio sea mas eficaz que otro en relacion con el cambio de actitudes (Morales et al.).

En la actualidad existen medios de comunicacion mas rapidos y que cubren un gran espacio,
la misma abundancia de informacién genera areas de ambigledad o de semi-conocimiento, que

se colman mediante los rumores. Muchos rumores circulan con gran rapidez y la transmision



oral muchas veces complementa a la transmisién por los medios de comunicacion (Morales et
al., 1999).

3.4 Rumor

Gran parte de la conversacion cotidiana, consiste en la transmision oral de persona a
persona de rumores. Segun Allport y Postman (1947/1982), los rumores nacen de la necesidad
de explicar situaciones confusas pero importantes para la gente y de aliviar la tension nacida de
la incertidumbre. Los rumores subsisten tanto como se mantienen la incertidumbre y la
ansiedad (Bellenger, 1989).

Los rumores se definen como proposiciones o creencias que se transmiten oralmente como
ciertas, sin medios probatorios seguros para demostrarla (Paés y Marques; citado por Morales
et al., 1999). Estos abordan objetos que incluyen verdades sociales o cuestionan que los grupos

comparten como hechos consensuales.

Para Bellenger (1989), el rumor se propaga y persuade a su manera, sin que quienes lo
hacen correr tengan la intencion de obtener el asentimiento del otro. Los rumores son un
fendbmeno importante, ya que ilustran el procesamiento social de la informacién, es decir, un
proceso de interaccion entre procesos cognitivos intrapersonales y procesos sociales
interpersonales. Los esquemas o0 estructuras de creencias serian los aspectos intrapersonales,
y las narraciones orales transmitidas de una persona a otra y de un contexto a otro, serian los

procesos sociales.

Durante un desastre la opinidn publica tiende a atribuir la responsabilidad a un grupo
concreto de autoridades o responsables, ocasionando rumores, los cuales constituyen una caja
de herramientas cultural de los miembros de una sociedad como arma critica, por ejemplo, las
hipotesis del complot de los poderosos reaparecen en diferentes momentos de crisis y
enfermedades, incluso cuando las autoridades oficiales se oponen a estas versiones de los
acontecimientos. La cuestion del complot de los poderosos se ha manifestado en diferentes
periodos. Tal es el caso de las epidemias de cdlera del siglo XIX en Europa: en la mayoria de
los paises la poblacién acusoé al gobierno y a sus agentes, los médicos, de ser responsables de

la difusion de la enfermedad como un medio para eliminar a los pobres mediante el



envenenamiento de estos. La aparicion de situaciones de mortalidad masiva, asociada a la
intervencion sanitaria de agentes de la autoridad, generalmente médicos, provocaban en las
clases populares las sospechas que las medidas tomadas eran la causa y no un efecto de la
enfermedad (Morales et al., 1999).

La mayoria de los rumores son de contenido negativo, asociados con la agresividad,
ansiedad y el miedo. Una explicacién de este hecho es la asimetria del impacto a corto plazo de
lo negativo en relacion con lo positivo. Los estimulos negativos tienen un mayor peso en la
percepcién social en general, porque son mas novedosos 0 menos frecuentes, tienen mayor
valor informativo que estimulos positivos de igual intensidad y por ende tienen un mayor

impacto cognitivo y afectivo (Lewicka, Czapinski y Peeters, 1992; op. cit., 1999).

Los motivos o funciones de los rumores postulados por diferentes autores son los siguientes
(Allport y Postman, 1982; Rouquette, 1997; op. cit.,1999):

a) Catartica. Mediante la expresion verbal de la emocion de ansiedad o enojo, se descarga
la emocién.

b) La justificacion y explicacion de la emocion. Se expresa y valida socialmente una
emocion.

c) Esfuerzo en pos del significado o en busca de la explicacion. La atribucién de significado,
o el interpretar el hecho problematico, el conferirle un significado, cumple una funcién de
conocimiento.

d) Pragméatica. Como una prolongaciéon de la explicacion, generalmente se justifica una
accion colectiva.

e) Excitacion estética. EI rumor rompe la rutina y transmite de forma socialmente aceptable
una informacién novedosa y que produce un efecto draméatico (se siente placer al conocer

a distancia el sufrimiento de alguien).

Los rumores van a cumplir una funcion de causalidad, de diferenciacion social y de
justificacion de la accion. El papel propulsor del rumor por la ansiedad, la credibilidad y la

incertidumbre se ve confirmado.

Los rumores aparecen en situaciones de emergencia o catastrofes y generalmente se

asocian a manifestaciones de masas o conductas colectivas. Las conductas colectivas se



refieren a la emergencia de conductas sociales extrainstitucionales, que aparecen cuando hay
situaciones novedosas ante las cuales las definiciones sociales de lo que hay que hacer son
inexistentes o insuficientes (Lofland, 1981; Smelser, 1962; Rushing, 1995; op.cit., 1999). Una
catastrofe surge de un suceso negativo, a menudo imprevisto y brutal, que provoca
destrucciones materiales y pérdidas humanas importantes, ocasionando un gran numero de
victimas, una desorganizacion social importante. Las epidemias de enfermedades mortales son

un paradigma de catastrofe colectiva.

Estas conductas colectivas son tipicas cuando: a) la enfermedad es fuertemente letal; b)
aparece de repente; c) la tasa de mortalidad aumenta rapidamente; d) se cree en el contagio de
la enfermedad y que muchas personas estan en riesgo de contraerla. Una caracteristica

necesaria para las conductas colectivas es que €) la causa de la enfermedad sea desconocida.

El sentimiento intenso de miedo es un fendmeno frecuente en situaciones de catastrofes o

de amenazas y no es una condicién suficiente para que aparezcan conductas de panico.

Los factores que facilitan la transmision de rumores son, en orden de importancia, la
ansiedad, la credibilidad o veracidad del rumor, la incertidumbre ante él y la presién social, de
tal forma que a mayor nimero de personas a las que se escuchd el rumor, mayor su

retransmision.

3.5 Resistencia ante la Persuasion

Algunos autores hacen propuestas con el fin de entender cémo las personas pueden

resistirse a la persuasion, a continuacién se exponen algunas de ellas:

3.5.1 Teoria de la Inoculaciéon

Propuesta por McGuire (1964), defiende que la exposicidbn de una persona a argumentos
sencillos contrarios a sus creencias o actitudes propias tiene un efecto de vacuna contra la
persuasion; pone en cuestion qué es mas eficaz para aumentar la resistencia a un mensaje: el
exponer a la persona a argumentos que cuestionen sus actitudes o el proporcionarle nuevos

argumentos que apoyen su postura. Segun esta teoria, es mas eficaz la exposicion a



argumentos contrarios porque entrena al individuo en la defensa de su postura y aumenta su

motivacién para afirmarse en sus actitudes (Huici, Lopez y Nouvilas, 1996).

3.5.2 Distraccion

La influencia de esta variable se ve medida por el tipo de respuesta cognitiva que suscite el
mensaje: argumentos a favor o en contra. La distraccion puede inhibir la produccién de
argumentos en contra del mensaje y, en ese caso, favoreceria el cambio de actitudes. También
inhibiria la produccion de argumentos a favor y, en ese caso, reduciria la eficacia de la

persuasion (op.cit., 1996).

3.5.3 Prevencion

Segun Cialdini y Petty (1979; citado por l|bafiez et al., 2004), otro factor que permite
oponerse a la persuasion es estar prevenido. Cuando se sabe que un discurso, un mensaje
grabado, o una indicacion escrita estan diseflados para alterar las opiniones, se estd menos

dispuesto a que afecten que si no se tuviera este conocimiento previo.

El estar prevenido influye en diversos procesos cognitivos que juegan un papel en la
persuasion. Primero, el hecho de estar sobreavisado da una mayor oportunidad para formular
contraargumentos que pueden reducir el impacto del mensaje, este efecto depende del grado
de implicacion de la persona sobre el tema, si es bajo no se generan argumentos en contra.
Ademas también proporciona mas tiempo para recopilar informacién y hechos, lo cual puede
ser util para refutar el mensaje persuasivo (Wood, 1982; citado por Baron y Byrne, 1998). Los
beneficios de este ocurren con mayor probabilidad con respecto a actitudes que se consideran
importantes, pero parecen producirse en un menor grado incluso en el caso de actitudes que se

contemplan insignificantes.

3.5.4 La Reactancia

La teoria de la reactancia de Brehm (1966; citado por Rodrigues, Assmar y Jablonski, 2002),
afirma que siempre que la libertad se reprime o se ve amenazada, surge una motivacion para
recuperarla. La consecuencia de este postulado de la teoria, consiste en el hecho de que, si el

receptor de la comunicacidn persuasiva percibe el intento de persuasion como una intencién o



un acto dirigido a coartar su libertad, es probable que la resistencia al cambio de actitud en el
sentido de la posicion defendida por el comunicador sea tal, que no queden posibilidades de

éxito para el comunicador.

3.5.5 Teoria de la Inmunizacion

McGuire (1962; 1964; op. cit., 2002), sostiene que las actitudes que nunca fueron atacadas
son mas vulnerables a un ataque persuasivo que aquellas para las cuales el individuo creé
defensas contra las argumentaciones en contra. Reconoce que una de las maneras de
fortalecer una actitud consiste en brindarle apoyo constante y argumentos que le sean
favorables. En consecuencia, las dos formas de hacer menos eficaz a una comunicacion
persuasiva son: 1) inmunizarse contra sus efectos por medio de un contraataque a los intentos
poco amenazadores de cambiar la posicion original de la persona; 2) fortalecer la posicién

original con argumentos constantes.

3.5.6 La Evitacion Selectiva

De acuerdo con Baron y Byrne (1998), hay otro modo de resistirse a los intentos de
persuasion y es a través de la evitacion selectiva o una tendencia a dirigir la atencion lejos de

toda informacion que constituya un desafio a las actitudes existentes.

Estas tendencias a ignorar o a evitar la informacion que contradice las actitudes mientras
gue se busca activamente informacién consistente con ellas constituye las dos caras de lo que
los psicologos sociales llaman exposicion selectiva, y tal selectividad con respecto a lo que se
determina como el foco de atencion ayuda a asegurar que las actitudes se mantengan intactas

durante periodos mas largos de tiempo.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

Preguntas de investigacion

¢Cual es la actitud de habitantes de la Zona Metropolitana hacia las medidas de prevencion
ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/HIN1?

¢Existen diferencias entre variables sociodemogréficas y la actitud hacia las medidas de
prevencion ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/H1N1 de habitantes de la Zona
Metropolitana?

¢ Existe relacion entre actitud y la realizacion de las medidas de prevencion de habitantes de la

Zona Metropolitana ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/H1IN1?

¢ Existe relacion entre persuasion de los medios de comunicacion (television, radio, periédico e
internet) y seguir las medidas de prevencién ante la epidemia del virus de Influenza Humana

A/H1N1 en habitantes de la Zona Metropolitana?

Hipodtesis

Ha: Existe una actitud favorable de habitantes de la Zona Metropolitana hacia las medidas de

prevencion ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/H1N1.

Ha: Existen diferencias entre variables sociodemogréficas y la actitud hacia las medidas de
prevencion ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/H1N1 de habitantes de la Zona

Metropolitana.

Ha: Existe relacion entre actitud y la realizacién de las medidas de prevencion de habitantes de

la Zona Metropolitana ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/H1N1.



Ha: Existe relacién entre persuasion de los medios de comunicacion (television, radio, periddico
e internet) y seguir las medidas de prevencion ante la epidemia del virus de Influenza Humana

A/H1N1 en habitantes de la Zona Metropolitana.

Objetivos

e Construccion del marco tebrico para abordar la problemética desde la perspectiva

psicolégica social.

e Conocer la actitud de habitantes de la Zona Metropolitana hacia las medidas de prevencion

ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/H1N1.
e Conocer si existen diferencias entre variables sociodemograficas y la actitud hacia las
medidas de prevencion ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/HIN1 de

habitantes de la Zona Metropolitana.

e Conocer si existe relacion entre actitud y la realizaciéon de las medidas de prevencion de

habitantes de la Zona Metropolitana ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/H1N1.

e Conocer si existe relaciéon entre persuasion de los medios de comunicacion (televisién, radio,
periodico e internet) y seguir las medidas de prevencion ante la epidemia del virus de

Influenza Humana A/H1N1 en habitantes de la Zona Metropolitana.

e Construccion de un Instrumento que permita evaluar actitud hacia las medidas de prevencion

ante el virus de Influenza Humana A/H1N1.

Variables

Variable Dependiente: Actitud y Persuasion



Definicién Conceptual:

Actitud es la categorizacion de un objeto-estimulo a lo largo de una dimension evaluativa,
basada o generada a partir de tres tipos de informacién: 1) cognitiva, 2) afectiva/emocional, y 3)
intencidn conductual (Zanna y Rempel, 1998; citado por Ibanez et al., 2004).

Persuasion es cualquier cambio que ocurra en las actitudes de la persona como consecuencia
de su exposicibn a una comunicacién, dicha comunicaciébn es disefiada y ejecutada
intencionalmente con ese fin (Petty y Cacioppo, 1986; citado por Brifiol, De la Corte y Becerra,
2001).

Definicion Operacional:

Las respuestas que dan los sujetos a los reactivos del instrumento aplicado.

Variable Independiente: Edad - Escolaridad - Estado Civil - Sexo

Definiciobn Conceptual:

Edad es el periodo transcurrido desde el nacimiento hasta una fecha o tiempo determinado.
Cuando se expresa en unidades de afio (Warren, 1998).

Escolaridad es el conjunto de cursos que un estudiante sigue en un centro escolar (Alonso,
1982).

Estado Civil es la condicion de cada persona en relacién con los derechos y obligaciones civiles

(Diccionario de la Lengua Espafiola, 1985).

Sexo es la division biolégica del ser vivo animal o humano sobre la base de su papel

reproductor (Genovard, 1980).



Definicién Operacional:

Las respuestas que dan los sujetos a los reactivos del instrumento aplicado.

Poblacion

Habitantes de la Zona Metropolitana, mayores de 18 afios.

Muestra

Se conformé por 200 sujetos de la Zona Metropolitana; 50 sujetos (25 hombres y 25 mujeres)

por cada uno de los siguientes niveles educativos: primaria, secundaria, medio superior y

superior.

Muestreo

No probabilistico, intencional y por cuota.

Tipo de Investigacién

Campo, descriptivo de corte transversal.

Disefo

Ex - post — facto, multivariado e intragrupo.



Instrumento

El Instrumento de Evaluacion de Actitud, Persuasion y Medidas de Prevencién ante la Epidemia
de Influenza Humana A/H1N1 fue elaborado con base al marco tedrico de esta investigacion.
Este cuestionario consté de tres apartados, con un total de 56 items, y una escala de respuesta
tipo Likert (ver anexo).

El primer apartado (del item 1 al 30) evalu6 la actitud en sus tres dimensiones (cognitivo,

afectivo y conductual) hacia el fendmeno descrito, con las siguientes opciones de respuesta:

(1) TOTALMENTE (2) DESACUERDO (3) Ni DE ACUERDO NI (4) DE ACUERDO (5) TOTALMENTE DE

DESACUERDO EN DESACUERDO ACUERDO

El segundo apartado (del item 31 al 38) evalu6 la persuasion de los medios de comunicacion

con las siguientes opciones de respuesta:

(1) NADA (2) Poco (3) REGULAR (4) MucHo (5) BASTANTE

El tercer apartado (del item 39 al 56) evalud la realizacion de las medidas de prevencion con las

siguientes opciones de respuesta:

(1) Nunca (2) A VECES (3) FRECUENTEMENTE (4) Muy (5) SIEMPRE

FRECUENTEMENTE

Procedimiento:

Se acudi6 a diferentes delegaciones y municipios de la Zona Metropolitana de la Cuidad de
México para aplicar el instrumento antes mencionado. Se le pregunt6é a cada sujeto si deseaba
participar en la investigacion. En caso de cumplir con los requisitos, se procedi6 a la aplicacion
del instrumento en su ambiente natural. Al entregar el instrumento se hizo de su conocimiento el
objetivo de la investigacion, mencionando que los datos que proporcionara serian
confidenciales y para uso exclusivo del investigador. Se pidi6 de la manera méas atenta,

contestara con sinceridad lo que se solicitaba, se le informé que si tenia duda con respecto a



alguna de las afirmaciones lo comunicara inmediatamente para aclarar la duda; asimismo, se le
dijo que procurara no dejar ni un solo reactivo sin contestar. El instrumento se contestd en el
momento de la entrega y sin limite de tiempo. Por Ultimo se agradecié la cooperacion de cada
sujeto para la investigacion.

Analisis de los Datos:

Los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento se analizaron mediante frecuencias y
porcentajes, se realizd una prueba de confiabilidad (alpha de Cronbach), asimismo se hizo una
prueba para la validez del instrumento (andlisis factorial) y un analisis de varianza (ANOVA)
para encontrar diferencias con respecto a las variables sociodemograficas y una correlacion

Pearson.



CAPITULO 5

PRESENTACION DE RESULTADOS

e Variables Sociodemograficas

e Apartado 1 “Dimensiones”

e Apartado 2 “Medios de Comunicacion”
o Apartado 3 “Medidas de Prevencion”

e Descripcion de Correlacion



CAPITULO 5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se muestra el analisis descriptivo llevado a cabo en cada uno de los tres
apartados que componen el Instrumento de Evaluacién de Actitud, Persuasion y Medidas de
Prevencion ante la Epidemia de Influenza Humana A/H1N1. Los estadisticos realizados fueron:
distribucién de frecuencias y porcentajes, analisis factorial, alpha de Cronbach, andlisis de
varianza (ANOVA) y correlacién, para lo cual se utiliz6 el programa SPSS version 13.0

(espafiol).

5.1 Variables Sociodemograficas

e Frecuencias y porcentajes

Tabla 1. Descripcion de frecuencias y porcentajes de edad, escolaridad, estado civil y sexo.

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS GRUPOS FRECUENCIA PORCENTAJE
1.18-22 53 26.5
2.23-31 49 24.5
4. 43-67 49 24.5
1. Primaria 50 25.0
2. Secundaria 50 25.0
ESCOLARIDAD 3. Medio Superior 50 25.0
4. Superior 50 25.0
1. Soltero (a) 88 44.0
ESTADO CIVIL 2. Casado (a) 112 56.0
1. Hombre 100 50.0
SEXO 2. Mujer 100 50.0

En la tabla 1 se describen las variables sociodemograficas. La primer variable denominada
edad, se conformé de cuatro rangos: el primero comprende las edades de 18 a 22 afios con
una frecuencia de 53 correspondiente a un 26.5% del total; el segundo abarca las edades de 23
a 31 afios con una frecuencia de 49 correspondiente a un 24.5%; el tercero incluye las edades
de 32 a 42 afos con una frecuencia de 49 correspondiente a un 24.5% y; el cuarto comprende

las edades de 43 a 67 afios con una frecuencia de 49 correspondiente a un 24.5%.



En la segunda variable denominada escolaridad, se buscé formar cuatro grupos conformados
por los niveles de estudio: primaria, secundaria, medio superior y superior; cada uno con igual

namero de individuos, es decir, cada nivel con una frecuencia de 50 y un porcentaje de 25.0.

La tercer variable denominada estado civil, se conformé por dos rangos, en el primer rango el
44% es soltero(a) con una frecuencia de 88 y en el segundo el 56% es casado(a) con una

frecuencia de 112.

En la cuarta variable denominada sexo, se buscé equilibrar los dos grupos que la componen
con el mismo namero de sujetos, es decir, cada una constd de 100 individuos equivalente al

50% del total para ambas.



5.2 Apartado 1 “Dimensiones de Actitud”

5.2.1 Frecuencias y Porcentajes por Dimensién

A continuacion se muestran los datos obtenidos en cada una de las dimensiones que componen

este apartado.

e Dimensién Cognitiva

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la dimension cognitiva.

1 2 3 4 5

Item Nombre del item ET % |ET] % |ET % |ET]T % | EI %

La gente conoce la mayoria de las medidas
1 preventivas implementadas ante el brote del | 24 | 12.0 | 44 | 22.0 | 23 | 11.5 | 84 | 420 | 25 | 125
virus de influenza humana A/H1IN1

Las medidas preventivas que se tomaron en el
2 pais fueron suficientes para evitar el contagio | 23 | 11.5 | 59 | 295 | 34 | 17.0 | 68 | 340 | 15| 7.5
de influenza humana A/H1N1.

La divulgacion de la existencia del virus de
3 influenza humana A/HIN1 se origind por | 9 | 45 | 30| 15.0 | 48 | 24.0 | 57 | 285 | 54 | 27.0
manipulaciones politicas.

Las medidas de prevencion hacia el virus de
4 influenza humana A/H1N1 sirven para evitar | 16 | 8.0 | 32 | 16.0 | 27 | 13.5 | 88 | 44.0 | 37 | 185
contagios masivos.

La suspension de clases como medida
preventiva fue apropiada para evitar la
propagacion del virus de influenza humana
A/HIN1.

2512533165 |15 | 75 | 81| 405 | 46 | 23.0

Quedarse en casa como medida preventiva fue
6 apropiada para evitar el contagio del virus de | 25 | 125 | 58 | 29.0 | 29 | 145 | 56 | 28.0 | 30 | 15.0
influenza humana A/H1N1.

Las medidas preventivas implementadas por
7 las autoridades para evitar el contagio del virus | 18 | 9.0 | 46 | 23.0 | 44 | 22.0 | 59 | 29.5 | 33 | 16.5
de influenza humana A/H1N1 fueron excesivas.

Las medidas preventivas de higiene para evitar
el contagio del virus de influenza humana
A/HIN1 deben formar parte de la vida cotidiana
de la sociedad.

12| 60 [19| 95 |20 |10.0 | 78 | 39.0 | 71 | 355

La diversa informacion acerca del brote de
9 influenza humana A/H1N1 generé incredulidad | 10 | 5.0 | 18 | 9.0 | 33 | 16.5 | 93 | 46.5 | 46 | 23.0
hacia la veracidad de la epidemia.




Figura 2. Distribucion de porcentajes de la dimesion cognitiva.
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De acuerdo con la tabla 2 y la figura 2, los datos encontrados con respecto a la Dimension

Cognitiva se desarrollan de la siguiente forma:

En el item (1) “La gente conoce la mayoria de las medidas preventivas implementadas ante el
brote del virus de influenza humana A/HIN1” el 42% de los sujetos contestaron que estaban de
acuerdo, el 22% contestd6 que estaban en desacuerdo, el 12.5% contestdé que estaban
totalmente de acuerdo, el 12% contesté que estaban totalmente en desacuerdo y el 11.5%

contest6 que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En el item (2) “Las medidas preventivas que se tomaron en el pais fueron suficientes para evitar
el contagio de influenza humana A/H1N1” el 34% de los sujetos contestaron que estaban de
acuerdo, el 29.5% contestd que estaban en desacuerdo, el 17% contesté que estaban ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 11.5% contestd que estaban totalmente en desacuerdo y el 7.5%

contestd que estaban totalmente de acuerdo.

En el item (3) “La divulgacion de la existencia del virus de influenza humana A/H1N1 se origind
por manipulaciones politicas” el 28.5% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el
27% contestd que estaban totalmente de acuerdo, el 24% contestd que estaban ni de acuerdo
ni en desacuerdo, el 15% contestd que estaban en desacuerdo y el 4.5% contest6 que estaban

totalmente en desacuerdo.

En el item (4) “Las medidas de prevencién hacia el virus de influenza humana A/H1N1 sirven



para evitar contagios masivos” el 44% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el
18.5% contestd que estaban totalmente de acuerdo, el 16% contesté que estaban en
desacuerdo, el 13.5% contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 8% contesto
gue estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (5) “La suspensién de clases como medida preventiva fue apropiada para evitar la
propagacion del virus de influenza humana A/H1N1” el 40.5% de los sujetos contestaron que
estaban de acuerdo, el 23% contesté que estaban totalmente de acuerdo, el 16.5% contestd
que estaban en desacuerdo, el 12.5% contesté que estaban totalmente en desacuerdo y el

7.5% contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En el item (6) “Quedarse en casa como medida preventiva fue apropiada para evitar el contagio
del virus de influenza humana A/H1IN1” el 29% de los sujetos contestaron que estaban en
desacuerdo, el 28% contesté que estaban de acuerdo, el 15% contestd que estaban totalmente
de acuerdo, el 14.5% contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 12.5% contesté

gue estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (7) “Las medidas preventivas implementadas por las autoridades para evitar el
contagio del virus de influenza humana A/H1N1 fueron excesivas” el 29.5% de los sujetos
contestaron que estaban de acuerdo, el 23% contestd que estaban en desacuerdo, el 22%
contesté que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 16.5% contestdé que estaban

totalmente de acuerdo y el 9% contest6 que estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (8) “Las medidas preventivas de higiene para evitar el contagio del virus de influenza
humana A/H1N1 deben formar parte de la vida cotidiana de la sociedad” el 39% de los sujetos
contestaron que estaban de acuerdo, el 35.5% contesté que estaban totalmente de acuerdo, el
10% contestoé que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 9.5% contesté que estaban en

desacuerdo y el 6% contesto que estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (9) “La diversa informacion acerca del brote de influenza humana A/H1IN1 gener6
incredulidad hacia la veracidad de la epidemia” el 46.5% de los sujetos contestaron que estaban
de acuerdo, el 23% contestd que estaban totalmente de acuerdo, el 16.5% contestd que
estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 9% contestd que estaban en desacuerdo y el 5%

contestd que estaban totalmente en desacuerdo.



« Dimensién Afectiva

Tabla 3. Distribucién de frecuencias de la dimension afectiva.

) ) 2 3 4 5
Item Nombre del item T % ET % ET % ET % E T %
Es preocupante enterarse de una epidemia de
10 | influenza humana A/H1N1 como la sucedidaen | 10 | 50 | 23 | 11.5 | 26 | 13.0 | 86 | 43.0 | 55 | 27.5
México en abril de 2009.
La alerta de epidemia de influenza humana
1 A/H1N1 generé incertidumbre en la sociedad. 8140 | 13) 65 171 85 18944573365
12 La alerta de 'epldemla de |nf|ue_r12a humana 6 1 30115 75 | 15| 75 |88 | 440 | 75 | 375
A/H1N1 generé temor en la poblacion.
Las medidas de prevencion ante el brote de
13 | influenza humana A/H1N1 generaron molestia | 8 | 40 |20 | 10.0 | 29 | 145 | 82 | 41.0 | 61 | 30.5
en las personas.
La visita del Presidente de E. U. A en el pais
14 [ Provoco desconfianza en la veracidad de 1a | g | 4o | 54 | 120 |18 | 9.0 |64 | 320 |86 | 43.0
informacién con respecto al inicio del brote de
influenza humana A/H1N1.
La suspensiéon de actividades en los sectores
productivos ante el brote de influenza humana
15 A/H1IN1 provoco desaprobacion en la sociedad 8|40 231115331165 ]75) 37561305
mexicana.
La orden de suspension de clases por el brote
16 | de influenza humana A/H1N1 gener6 panicoen | 11 | 55 [ 19| 95 |18 | 9.0 | 86 | 43.0 | 63 | 31.5
las personas.
Figura 3. Distribucion de porcentajes de la dimension afectiva.
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De acuerdo con la tabla 3 y la figura 3, los datos encontrados con respecto a la Dimension

Afectiva se desarrollan de la siguiente forma:

En el item (10) “Es preocupante enterarse de una epidemia de influenza humana A/H1N1 como
la sucedida en México en abril de 2009” el 43% de los sujetos contestaron que estaban de
acuerdo, el 27.5% contesto que estaban totalmente de acuerdo, el 13% contestd que estaban ni
de acuerdo ni en desacuerdo, el 11.5% contestd que estaban en desacuerdo y el 5% contesté

gue estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (11) “La alerta de epidemia de influenza humana A/H1N1 generé incertidumbre en la
sociedad” el 44.5% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el 36.5% contesté que
estaban totalmente de acuerdo, el 8.5% contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo,
el 6.5% contestdé que estaban en desacuerdo y el 4% contestd que estaban totalmente en

desacuerdo.

En el item (12) “La alerta de epidemia de influenza humana A/H1IN1 generé temor en la
poblacion” el 44% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el 37.5% contestd que
estaban totalmente de acuerdo, el 7.5% contest6 que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo,
el 7.5% contestd que estaban en desacuerdo y el 3% contesté que estaban totalmente en

desacuerdo.

En el item (13) “Las medidas de prevencion ante el brote de influenza humana A/H1N1
generaron molestia en las personas” el 41% de los sujetos contestaron que estaban de
acuerdo, el 30.5% contest6 que estaban totalmente de acuerdo, el 14.5% contestd que estaban
ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 10% contestd que estaban en desacuerdo y el 4% contestd

que estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (14) “La visita del Presidente de E. U. A en el pais provocO desconfianza en la
veracidad de la informacién con respecto al inicio del brote de influenza humana A/H1IN1” el
43% de los sujetos contestaron que estaban totalmente de acuerdo, el 32% contesté que
estaban de acuerdo, el 12% contesté que estaban en desacuerdo, el 9% contesté que estaban

ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 4% contestd que estaban totalmente en desacuerdo.



En el item (15) “La suspension de actividades en los sectores productivos ante el brote de
influenza humana A/H1N1 provoc6 desaprobacion en la sociedad mexicana” el 37.5% de los
sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el 30.5% contestd que estaban totalmente de
acuerdo, el 16.5% contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 11.5% contestd que
estaban en desacuerdo y el 4% contest6 que estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (16) “La orden de suspensién de clases por el brote de influenza humana A/H1IN1
genero panico en las personas” el 43% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el
31.5% contestd que estaban totalmente de acuerdo, el 9.5% contestd que estaban en
desacuerdo, el 9% contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 5.5% contesté

gue estaban totalmente en desacuerdo.



e Dimensién Conductual

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de la dimension conductual.

ftem

Nombre del item

1

%

%

%

%

%

17

Las medidas adoptadas por parte de la
poblaciéon para evitar contagios de influenza
humana A/HIN1 fomentaron la
responsabilidad individual.

3.5

19

9.5

44

22.0

88

44.0

40

20.0

18

Las medidas adoptadas por parte de la
poblaciéon para evitar contagios de influenza
humana A/HIN1 fomentaron la
responsabilidad social.

3.5

24

12.0

47

23.5

79

39.5

42

21.0

19

Las medidas preventivas recomendadas por
las autoridades son necesarias para evitar
contagios de influenza humana A/H1IN1.

4.0

21

10.5

41

20.5

90

45.0

38

19.0

20

El uso de cubrebocas es necesario para evitar
el contagio del virus de influenza humana
A/HINI.

12

6.0

a7

235

40

20.0

66

33.0

34

17.0

21

El aseo de manos frecuentemente es
necesario para evitar el contagio del virus de
influenza humana A/HIN1.

3.5

18

9.0

20

10.0

97

48.5

57

28.5

22

Se debe evitar saludar de mano para prevenir
el contagio del virus de influenza humana
A/HIN1.

13

6.5

a7

235

43

215

64

32.0

32

16.0

23

Se debe evitar saludar de beso para prevenir
el contagio del virus de influenza humana
A/HINI.

14

7.0

38

19.0

41

20.5

73

36.5

32

16.0

24

Se debe evitar acudir a lugares publicos
cerrados para prevenir el contagio del virus de
influenza humana A/H1IN1.

18

9.0

36

18.0

48

24.0

67

33.5

31

155

25

Se debe evitar usar el transporte colectivo
para prevenir el contagio del virus de influenza
humana A/HIN1.

37

18.5

79

39.5

44

22.0

25

125

14

7.0

26

Se debe evitar asistir a reuniones sociales
para prevenir el contagio del virus de influenza
humana A/HIN1.

27

135

67

33.5

35

175

52

26.0

19

9.5

27

Se deben desinfectar los hogares para evitar
la propagacion del virus de influenza humana
A/HINI.

14

7.0

22

11.0

24

12.0

86

43.0

53

26.5

28

Se deben desinfectar los articulos personales
para evitar la dispersion del virus de influenza
humana A/H1IN1.

13

6.5

15

7.5

26

13.0

100

50.0

45

225




Se deben mantener ventilados los hogares
29 | para evitar la propagacién del virus de | 10| 50 (16| 80 |23 | 115 | 99 | 495 |51 | 255
influenza humana A/H1IN1.

Se debe permitir la entrada del sol en los
30 | hogares para evitar la propagacion del virusde | 11 | 55 |27 | 135 |22 | 11.0 | 89 | 445 | 50 | 25.0
influenza humana A/H1N1.

Figura 4. Distribucion de porcentajes de la dimensién conductual.
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De acuerdo con la tabla 4 y la figura 4, los datos encontrados con respecto a la Dimension

Conductual se desarrollan de la siguiente forma:

En el item (17) “Las medidas adoptadas por parte de la poblacién para evitar contagios de
influenza humana A/H1N1 fomentaron la responsabilidad individual” el 44% de los sujetos
contestaron que estaban de acuerdo, el 22% contest6 que estaban ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 20% contest6 que estaban totalmente de acuerdo, el 9.5% contesté que estaban
en desacuerdo y el 3.5% contestd que estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (18) “Las medidas adoptadas por parte de la poblacién para evitar contagios de
influenza humana A/HIN1 fomentaron la responsabilidad social” el 39.5% de los sujetos
contestaron que estaban de acuerdo, el 23.5% contestd que estaban ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 21% contestd que estaban totalmente de acuerdo, el 12% contesto que estaban

en desacuerdo y el 3.5% contestd que estaban totalmente en desacuerdo.




En el item (19) “Las medidas preventivas recomendadas por las autoridades son necesarias
para evitar contagios de influenza humana A/HIN1” el 45% de los sujetos contestaron que
estaban de acuerdo, el 20.5% contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 19%
contestd que estaban totalmente de acuerdo, el 10.5% contesté que estaban en desacuerdo y
el 4% contest6é que estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (20) “El uso de cubrebocas es necesario para evitar el contagio del virus de influenza
humana A/H1N1” el 33% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el 23.5% contesto
que estaban en desacuerdo, el 20% contesté que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
17% contest6 que estaban totalmente de acuerdo y el 6% contesté que estaban totalmente en

desacuerdo.

En el item (21) “El aseo de manos frecuentemente es necesario para evitar el contagio del virus
de influenza humana A/H1N1” el 48.5% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el
28.5% contestd que estaban totalmente de acuerdo, el 10% contesté que estaban ni de acuerdo
ni en desacuerdo, el 9% contestd que estaban en desacuerdo y el 3.5% contesté que estaban
totalmente en desacuerdo.

En el item (22) “Se debe evitar acudir a lugares publicos cerrados para prevenir el contagio del
virus de influenza humana A/H1N1” el 32% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo,
el 23.5% contestd que estaban en desacuerdo, el 21.5% contesté que estaban ni de acuerdo ni
en desacuerdo, el 16% contestdé que estaban totalmente de acuerdo y el 6.5% contesté que

estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (23) “Se debe evitar saludar de beso para prevenir el contagio del virus de influenza
humana A/H1N1” el 36.5% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el 20.5%
contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 19% contest6 que estaban en
desacuerdo, el 16% contestd que estaban totalmente de acuerdo y el 7% contesté que estaban

totalmente en desacuerdo.

En el item (24) “Se debe evitar asistir a reuniones sociales para prevenir el contagio del virus de
influenza humana A/H1N1” el 33.5% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el 24%

contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 18% contest6 que estaban en



desacuerdo, el 15.5% contestd que estaban totalmente de acuerdo y el 9% contestdé que

estaban totalmente en desacuerdo.

En el item (25) “Se debe evitar usar el transporte colectivo para prevenir el contagio del virus de
influenza humana A/H1N1” el 39.5% de los sujetos contestaron que estaban en desacuerdo, el
22% contestd que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 18.5% contesté que estaban
totalmente en desacuerdo, el 12.5% contest6 que estaban de acuerdo y el 7% contesté que

estaban totalmente de acuerdo.

En el item (26) “Se debe evitar acudir a lugares publicos cerrados para prevenir el contagio del
virus de influenza humana A/H1N1” el 33.5% de los sujetos contestaron que estaban en
desacuerdo, el 26% contestd que estaban de acuerdo, el 17.5% contesté que estaban ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 13.5% contestd que estaban totalmente en desacuerdo y el 9.5%

contestd que estaban totalmente de acuerdo.

En el item (27) “Se deben desinfectar los hogares para evitar la propagacién del virus de
influenza humana A/HIN1” el 43% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el 26.5%
contestd que estaban totalmente de acuerdo, el 12% contestd que estaban ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 11% contestd que estaban en desacuerdo y el 7% contesté que estaban

totalmente en desacuerdo.

En el item (28) “Se deben desinfectar los articulos personales para evitar la dispersion del virus
de influenza humana A/HIN1” el 50% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el
22.5% contest6 que estaban totalmente de acuerdo, el 13% contest6 que estaban ni de acuerdo
ni en desacuerdo, el 7.5% contestd que estaban en desacuerdo y el 6.5% contesté que estaban

totalmente en desacuerdo.

En el item (29) “Se deben mantener ventilados los hogares para evitar la propagacion del virus
de influenza humana A/H1N1” el 49.5% de los sujetos contestaron que estaban de acuerdo, el
25.5% contestd que estaban totalmente de acuerdo, el 11.5% contestdé que estaban ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 8% contestd que estaban en desacuerdo y el 5% contestd que

estaban totalmente en desacuerdo.



En el item (30) “Se debe permitir la entrada del sol en los hogares para evitar la propagacion del
virus de influenza humana A/HIN1” el 44.5% de los sujetos contestaron que estaban de
acuerdo, el 25% contesto que estaban totalmente de acuerdo, el 13.5% contesto que estaban
en desacuerdo, el 11% contesté que estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 5.5%
contestd que estaban totalmente en desacuerdo.



5.2.2 Andlisis Factorial

Se realiz6 el andlisis factorial de componentes principales con rotacion varimax para obtener la
validez de este apartado. Se tomo6 un valor minimo de carga factorial de .400. La variable
actitud, conformada por tres dimensiones (cognitivo, afectivo y conductual) arrojé ocho factores
los cuales explican el 64.606% de la varianza total y un alpha general = 0.890, que determind la
existencia de confiabilidad estadistica. Se presenta una tabla de definicion en cada una de las

tres dimensiones que componen este apartado, acompafiada de su respectivo analisis factorial.

Tabla 5. Definicion de factores de la dimensién cognitiva.

NOMBRE DEFINICION INDICADORES

. . Suspension de clases
Medidas de contenciébn ante la P

Prevenir . : ; uedarse en casa
epidemia de influenza. Qu .
Evitar contagios
Diversos puntos de vista de la La diversa informacion generé incredulidad
Opinién 0S P . Las medidas deben formar parte de la vida cotidiana
poblacién acerca del brote de influenza. . .
Las medidas fueron excesivas
o . . La gente conoce las medidas
L Conocimiento acerca de la epidemia de 9 . . . .
Informacion Origen del virus por manipulacion politica

influenza. . L
Las medidas fueron suficientes

Tabla 6. Andlisis factorial de la dimensién cognitiva con los factores: prevenir, opinion e informacion.

Factor
NITIVA
coc 1 2 3
5. La suspension de clases como medida preventiva fue apropiada para evitar la
> ) . 791
propagacion del virus de influenza humana A/H1N1.
x
E 6. Quedarse en casa como medida preventiva fue apropiada para evitar el contagio del
> | i i .765
o | virus de influenza humana A/H1N1.
4
& | 4. Las medidas de prevencién hacia el virus de influenza humana A/HIN1 sirven para 532
evitar contagios masivos. '
9. La diversa informacion acerca del brote de influenza humana A/HIN1 generd 750
incredulidad hacia la veracidad de la epidemia. ’
z
O | 8. Las medidas preventivas de higiene para evitar el contagio del virus de influenza 748
§ humana A/H1N1 deben formar parte de la vida cotidiana de la sociedad. ’
O
7. Las medidas preventivas implementadas por las autoridades para evitar el contagio del
; . . 444
virus de influenza humana A/H1N1 fueron excesivas.




1. La gente conoce la mayoria de las medidas preventivas implementadas ante el brote del 683
% virus de influenza humana A/H1N1. )
2 3. La divulgacion de la existencia del virus de influenza humana A/H1N1 se origind por 624
5 manipulaciones politicas. ’
@]
% | 2. Las medidas preventivas que se tomaron en el pais fueron suficientes para evitar el
=z . . 419
— | contagio de influenza humana A/H1N1.

| o= | .675 ] .494 | 224

Para la dimensidon cognitiva se encontraron tres factores (ver tabla 6). El primer factor
denominado prevenir esta compuesto por los items: “La suspension de clases como medida
preventiva fue apropiada para evitar la propagacion del virus de influenza humana A/H1N1” con
una carga factorial de .791, “Quedarse en casa como medida preventiva fue apropiada para
evitar el contagio del virus de influenza humana A/H1N1” con una carga factorial de .765 y “Las
medidas de prevencion hacia el virus de influenza humana A/HLN1 sirven para evitar contagios

masivos” con una carga factorial de .532.

El segundo factor denominado opinién esta compuesto por los items: “La diversa informacion
acerca del brote de influenza humana A/HIN1 generé incredulidad hacia la veracidad de la
epidemia” con una carga factorial de .750, “Las medidas preventivas de higiene para evitar el
contagio del virus de influenza humana A/H1N1 deben formar parte de la vida cotidiana de la
sociedad” con una carga factorial de .748 y “Las medidas preventivas implementadas por las
autoridades para evitar el contagio del virus de influenza humana A/H1N1 fueron excesivas” con

una carga factorial de .444.

El tercer factor denominado informacion estda compuesto por los items: “La gente conoce la
mayoria de las medidas preventivas implementadas ante el brote del virus de influenza humana
A/H1N1” con una carga factorial de .683, “La divulgacion de la existencia del virus de influenza
humana A/H1N1 se origind por manipulaciones politicas” con una carga factorial de .624 y “Las
medidas preventivas que se tomaron en el pais fueron suficientes para evitar el contagio de

influenza humana A/H1N1” con una carga factorial de .419.



Tabla 7. Definicién de factores de la dimensién afectiva

NOMBRE DEFINICION INDICADORES
. . Desaprobacion
Sentimientos y emociones que se !
- ; . Desconfianza
Provoca originaron durante la epidemia de e
. Panico
influenza. !
Molestia

Sentimientos y emociones que se | Preocupacién
Comienzo despertaron en la poblacién al inicio de | Incertidumbre
la epidemia. Temor

Tabla 8. Andlisis factorial de la dimensién afectiva con los factores: provoca y comienzo.

Factor
AFECTIVA 1 5
15. La suspensién de actividades en los sectores productivos ante el brote de humana A/HIN1 841
provocoé desaprobacion en la sociedad mexicana. )
< 14. La visita del Presidente de E. U. A en el pais provocd desconfianza en la veracidad de la 740
8 informacién con respecto al inicio del brote de influenza humana A/H1N1. )
>
8 16. La orden de suspension de clases por el brote de influenza humana A/H1IN1 gener6 panico en 655
o | las personas. ’
13. Las medidas de prevencién ante el brote de influenza humana A/H1N1 generaron molestia en 623
las personas. )
10. Es preocupante enterarse de una epidemia de influenza humana A/HIN1 como la sucedida
o . 811
en México en abril de 2009.
O
>
W | 11. La alerta de epidemia de influenza humana A/H1N1 gener6 incertidumbre en la sociedad. .810
=
o]
@)
12. La alerta de epidemia de influenza humana A/H1N1 gener6 temor en la poblacion. .703
| o= | 732 | .738

Para la dimension afectiva se encontraron dos factores (ver tabla 8). El primer factor

denominado provoca esta compuesto por los items: “La suspension de actividades en los

sectores productivos ante el brote de influenza humana A/H1N1 provocé desaprobacion en la

sociedad mexicana” con una carga factorial de .841, “La visita del Presidente de E. U. A en el

pais provoco desconfianza en la veracidad de la informacion con respecto al inicio del brote de

influenza humana A/H1N1” con una carga factorial de .740, “La orden de suspensién de clases

por el brote de influenza humana A/H1N1 generd panico en las personas” con una carga

factorial de .655 y “Las medidas de prevencién ante el brote de influenza humana A/H1N1

generaron molestia en las personas” con una carga factorial de .623.




El segundo factor denominado comienzo esta compuesto por los items: “Es preocupante
enterarse de una epidemia de influenza humana A/HIN1 como la sucedida en México en abril
de 2009” con una carga factorial de .811, “La alerta de epidemia de influenza humana A/H1N1
genero incertidumbre en la sociedad” con una carga factorial de .810 y “La alerta de epidemia

de influenza humana A/H1N1 genero6 temor en la poblacion” con una carga factorial de .703.

Tabla 9. Definicién de factores de la dimensién conductual.

NOMBRE DEFINICION INDICADORES

Evitar asistir a reuniones sociales
Evitar saludar de beso

Recomendaciones de distanciamiento .
Evitar saludar de mano

Medidas social hechas por la Secretaria de . s
Evitar lugares publicos
Salud. . .
Evitar usar transporte colectivo
Usar cubrebocas
Ventilar los hogares
Hogar Medidas establecidas dentro de casa | Permitir la entrada del sol

para el cuidado de la familia. Desinfectar articulos personales
Desinfectar los hogares

Las medidas adoptadas fomentaron la
Compromiso de cuidar la salud publica | responsabilidad social e individual

e individual. Las medidas son necesarias

El aseo de manos

Responsable

Tabla 10. Andlisis factorial de la dimension conductual con los factores: medidas, hogar y responsable.

Factor
CONDUCTUAL 1 5 3
26. Se debe evitar asistir a reuniones sociales para prevenir el contagio del virus de
; .801
influenza humana A/H1IN1.
23. Se debe evitar saludar de beso para prevenir el contagio del virus de influenza humana 786
A/HINI. '
22. Se debe evitar saludar de mano para prevenir el contagio del virus de influenza 770
(g humana A/H1NL1. ‘
a
8 24. Se debe evitar acudir a lugares publicos cerrados para prevenir el contagio del virus de 761
2 | influenza humana A/H1N1. :
25. Se debe evitar usar el transporte colectivo para prevenir el contagio del virus de
: 721
influenza humana A/H1N1.
20. El uso de cubrebocas es necesario para evitar el contagio del virus de influenza
443
humana A/H1NL1.




29. Se deben mantener ventilados los hogares para evitar la propagacion del virus de
; .850
influenza humana A/HIN1.
30. Se debe permitir la entrada del sol en los hogares para evitar la propagacion del virus
. .808
g de influenza humana A/H1N1.
Q
O | 28. Se deben desinfectar los articulos personales para evitar la dispersion del virus de
I|. .804
influenza humana A/HIN1.
27. Se deben desinfectar los hogares para evitar la propagacion del virus de influenza
774
humana A/H1N1.
18. Las medidas adoptadas por parte de la poblacion para evitar contagios de influenza 804
humana A/H1N1 fomentaron la responsabilidad social. ’
L
5l 17. Las medidas adoptadas por parte de la poblacion para evitar contagios de influenza 701
< | humana A/H1N1 fomentaron la responsabilidad individual. )
0
z
© | 19. Las medidas preventivas recomendadas por las autoridades son necesarias para evitar
o . - 774
ﬂ contagios de influenza humana A/H1IN1.
4
21. El aseo de manos frecuentemente es necesario para evitar el contagio del virus de
: .504
influenza humana A/H1IN1.
| o= |.850 | .874 | .781

Para la dimension conductual se encontraron tres factores (ver tabla 10). El primer factor
denominado medidas esta compuesto por los items: “Se debe evitar asistir a reuniones
sociales para prevenir el contagio del virus de influenza humana A/H1N1” con una carga
factorial de .801, “Se debe evitar saludar de beso para prevenir el contagio del virus de
influenza humana A/H1N1” con una carga factorial de .786, “Se debe evitar saludar de mano
para prevenir el contagio del virus de influenza humana A/H1N1” con una carga factorial de
.770, “Se debe evitar acudir a lugares publicos cerrados para prevenir el contagio del virus de
influenza humana A/H1N1” con una carga factorial de .761, “Se debe evitar usar el transporte
colectivo para prevenir el contagio del virus de influenza humana A/H1N1” con una carga
factorial de .721 y “El uso de cubrebocas es necesario para evitar el contagio del virus de

influenza humana A H1N1” con una carga factorial de .443.

El segundo factor denominado hogar estd compuesto por los items: “Se deben mantener
ventilados los hogares para evitar la propagacion del virus de influenza humana A/H1N1” con
una carga factorial de .850, “Se debe permitir la entrada del sol en los hogares para evitar la
propagacion del virus de influenza humana A/H1N1” con una carga factorial de .808, “Se deben

desinfectar los articulos personales para evitar la dispersion del virus de influenza humana



A/H1N1” con una carga factorial de .804 y “Se deben desinfectar los hogares para evitar la

propagacion del virus de influenza humana A/H1N1” con una carga factorial de .774.

El tercer factor denominado responsable estd compuesto por los items: “Las medidas
adoptadas por parte de la poblacion para evitar contagios de influenza humana A/H1N1
fomentaron la responsabilidad social” con una carga factorial de .804, “Las medidas adoptadas
por parte de la poblacién para evitar contagios de influenza humana A/H1IN1 fomentaron la
responsabilidad individual” con una carga factorial de .791, “Las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades son necesarias para evitar contagios de influenza humana
A/H1N1” con una carga factorial de .774 y “El aseo de manos frecuentemente es necesario para

evitar el contagio del virus de influenza humana A/H1N1” con una carga factorial de .504.



5.2.3 Andlisis de Varianza (ANOVA)

Esta prueba se hizo con el objetivo de encontrar diferencias en las variables independientes

sobre los factores y se presentan sélo aquellas que fueron significativas.

e Factor prevenir con la variable escolaridad

Tabla 11. Analisis de varianza del factor prevenir con la
variable escolaridad.

ESCOLARIDAD N | Media|gl| F Sig.
1. PRIMARIA 49 |3.24 3 | 4.076 | .008
2. SECUNDARIA 49 | 3.56
3. MEDIO SUPERIOR | 50 | 3.55
4. SUPERIOR 50 |2.98
Total 198 | 3.33

En el andlisis de varianza practicado al factor prevenir compuesto por los items: (5) La
suspension de clases como medida preventiva fue apropiada para evitar la propagacion del
virus de influenza humana A/H1IN1, (6) Quedarse en casa como medida preventiva fue
apropiada para evitar el contagio del virus de influenza humana A/H1N1, y (4) Las medidas de
prevencion hacia el virus de influenza humana A/H1N1 sirven para evitar contagios masivos; se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable escolaridad ya
gue en este se obtuvo una significancia de .008, es decir, los sujetos que cuentan con un nivel
de educacion superior tienden a mostrar una actitud de desacuerdo hacia estas medidas,
mientras que las personas con escolaridad primaria, secundaria y medio superior tienden a

estar de acuerdo con estas (ver tabla 11).

e Factor opinidn con la variable sexo

Tabla 12. Analisis de varianza del factor
opinion con la variable sexo.

SEXO N | Media | gl F Sig.

1. HOMBRE | 100 | 3.49 | 1 | 4.529 | .035
2. MUJER 100 | 3.73
Total 200 | 3.61




En el andlisis de varianza practicado al factor opinién compuesto por los items: (9) La diversa
informacién acerca del brote de influenza humana A/H1N1 gener6 incredulidad hacia la
veracidad de la epidemia, (8) Las medidas preventivas de higiene para evitar el contagio del
virus de influenza humana A/H1N1 deben formar parte de la vida cotidiana de la sociedad y (7)
Las medidas preventivas implementadas por las autoridades para evitar el contagio del virus de
influenza humana A/HIN1 fueron excesivas; se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la variable sexo ya que en este se obtuvo una significancia de .035,
es decir, las mujeres tienden a estar mas a favor de la prevencién, en tanto que los hombres

tienden a estar mas en desacuerdo con esto (ver tabla 12).

e Factor informacién con la variable edad

Tabla 13. Analisis de varianza del factor
informacién con la variable edad.

EDAD N Media | gl F Sig.

1.18-22 53 3.40 3 | 2903 | .036
2.23-31 a7 3.39
3. 32-42 49 3.18
4. 43-67 48 3.02

Total 197 3.25

En el andlisis de varianza practicado al factor informacién compuesto por los items: (1) La
gente conoce la mayoria de las medidas preventivas implementadas ante el brote del virus de
influenza humana A/H1N1, (3) La divulgaciéon de la existencia del virus de influenza humana
A/H1IN1 se origind por manipulaciones politicas y (2) Las medidas preventivas que se tomaron
en el pais fueron suficientes para evitar el contagio de influenza humana A/H1N1; se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable edad ya que
en este se obtuvo una significancia de .036, donde las personas de 43 a 67 afios se muestran
en desacuerdo con los reactivos anteriores, mientras que las personas de 18 a 42 afios tienden

a estar mas a favor de estos (ver tabla 13).



e Factor informacién con la variable escolaridad

Tabla 14. Analisis de varianza del factor informacion
con la variable escolaridad.

ESCOLARIDAD N | Media | gl F Sig.

1. PRIMARIA 50 3.13 3 | 2.726 | .045
2. SECUNDARIA 48 3.40
3. MEDIO SUPERIOR | 50 341
4. SUPERIOR 49 3.07
Total 197 | 3.25

En el analisis de varianza practicado al factor informacion compuesto por los items: (1) La
gente conoce la mayoria de las medidas preventivas implementadas ante el brote del virus de
influenza humana A/H1IN1, (3) La divulgacién de la existencia del virus de influenza humana
A/H1N1 se origind por manipulaciones politicas y (2) Las medidas preventivas que se tomaron
en el pais fueron suficientes para evitar el contagio de influenza humana A/H1IN1; se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable escolaridad ya
gue en este se obtuvo una significancia de .045, donde los sujetos que cuentan con un nivel de
educacion superior tienden a mostrar una actitud de desacuerdo con los reactivos anteriores,
mientras que las personas con escolaridad primaria, secundaria y medio superior tienden a

estar de acuerdo con estos reactivos (ver tabla 14).

e Factor medidas con la variable edad

Tabla 15. Andlisis de varianza del factor
medidas con la variable edad.

EDAD N Media | gl F Sig.

1.18-22 53 2.82 3 | 4474 | .005
2.23-31 47 2.96
3. 32-42 47 3.21
4. 43-67 49 3.41

Total 196 3.09

En el andlisis de varianza practicado al factor medidas compuesto por los items: (26) Se debe
evitar asistir a reuniones sociales para prevenir el contagio del virus de influenza humana
A/H1N1, (23) Se debe evitar saludar de beso para prevenir el contagio del virus de influenza

humana A/H1N1, (22) Se debe evitar saludar de mano para prevenir el contagio del virus de



influenza humana A/H1N1, (24) Se debe evitar acudir a lugares publicos cerrados para prevenir
el contagio del virus de influenza humana A/H1N1, (25) Se debe evitar usar el transporte
colectivo para prevenir el contagio del virus de influenza humana A/HIN1 y (20) El uso de
cubrebocas es necesario para evitar el contagio del virus de influenza humana A/H1N1; se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable edad ya que
en este se obtuvo una significancia de .005, es decir, las personas de 43 a 67 afos tienden a
estar mas a favor de llevar a cabo éstas medidas preventivas, mientras que las personas de 18

a 42 afios estan en desacuerdo con éstas medidas (ver tabla 15).

e Factor medidas con la variable estado civil

Tabla 16. Analisis de varianza del factor medidas
con la variable estado civil.

ESTADO CIVIL N | Media | gl F Sig.

1. SOLTERO (A) 86 | 295 | 1 |4.092 | .044
2. CASADO (A) 110 | 3.21
Total 196 | 3.09

En el andlisis de varianza practicado al factor medidas compuesto por los items: (26) Se debe
evitar asistir a reuniones sociales para prevenir el contagio del virus de influenza humana
A/H1IN1, (23) Se debe evitar saludar de beso para prevenir el contagio del virus de influenza
humana A/H1N1, (22) Se debe evitar saludar de mano para prevenir el contagio del virus de
influenza humana A/H1N1, (24) Se debe evitar acudir a lugares publicos cerrados para prevenir
el contagio del virus de influenza humana A/H1N1, (25) Se debe evitar usar el transporte
colectivo para prevenir el contagio del virus de influenza humana A/HIN1 y (20) El uso de
cubrebocas es necesario para evitar el contagio del virus de influenza humana A/H1N1; se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable estado civil ya
gue en este se obtuvo una significancia de .044, donde las personas solteras estan en
desacuerdo en llevar a cabo éstas medidas, mientras que las personas casadas tienden a estar

a favor de realizarlas (ver tabla 16).



e Factor hogar con la variable sexo

Tabla 17. Analisis de varianza del factor
hogar con la variable sexo.

SEXO N | Media | gl F Sig.

1. HOMBRE | 99 3.58 1| 6.659 | .011
2. MUJER 100 | 3.92
Total 199 | 3.75

En el andlisis de varianza practicado al factor hogar compuesto por los items: (29) Se deben
mantener ventilados los hogares para evitar la propagaciéon del virus de influenza humana
A/H1N1, (30) Se debe permitir la entrada del sol en los hogares para evitar la propagacién del
virus de influenza humana A/H1N1, (28) Se deben desinfectar los articulos personales para
evitar la dispersion del virus de influenza humana A/HIN1 y (27) Se deben desinfectar los
hogares para evitar la propagacion del virus de influenza humana A/H1NL1; se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable sexo ya que en este se
obtuvo una significancia de .011, donde las mujeres tienden a estar a favor de realizar éstas
medidas en el hogar, mientras que los hombres tienden a estar en desacuerdo con la

realizacion de estas (ver tabla 17).



5.3 Apartado 2 “Medios de Comunicacion”

5.3.1 Frecuencias y Porcentajes

A continuacion se describen los datos obtenidos de cada item que compone este apartado.

Tabla 18. Distribucién de frecuencias del factor confiable de medios de comunicacion.

ftem

Nombre del item

1

2

%

%

%

%

%

31

La informacién acerca del virus de influenza
humana A/HIN1 proporcionada por los
noticieros de television fue confiable.

18

9.0

45

22.5

88

44.0

34

17.0

15

7.5

32

La informacién acerca del virus de influenza
humana A/HIN1 proporcionada en la radio fue
confiable.

13

6.5

52

26.0

86

43.0

33

16.5

14

7.0

33

La informacién acerca del virus de influenza
humana A/H1N1 divulgada en los periodicos fue
confiable.

16

8.0

53

26.5

98

49.0

25

12.5

3.5

34

La informacion publicada en internet sobre la
epidemia de influenza humana A/HIN1 fue
confiable.

26

13.0

54

27.0

71

355

36

18.0

4.5

35

La television fomentd que se realizaran las
medidas de prevencion ante el brote de
influenza humana A/H1IN1.

3.5

16

8.0

43

215

86

43.0

47

23.5

36

La radio foment6 que se realizaran las medidas
de prevencion ante el brote de influenza
humana A/HIN1.

4.0

28

14.0

61

30.5

73

36.5

28

14.0

37

El periddico fomento que se llevaran a cabo las
medidas de prevencion ante el brote de
influenza humana A/H1N1.

11

5.5

44

22.0

76

38.0

46

23.0

23

115

38

La informacion publicada en internet sobre el
brote de influenza humana A/H1IN1 foment6 que
llevaran a cabo las medidas de prevencion.

24

12.0

42

21.0

69

34.5

40

20.0

20

10.0




Figura 5. Distribucion de porcentajes de medios de comunicacion.
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De acuerdo con la tabla 18 y la figura 5, los datos encontrados con respecto a la Dimension

Conductual se desarrollan de la siguiente forma:

En el item (31) “La informacion acerca del virus de influenza humana A/H1N1 proporcionada por
los noticieros de television fue confiable” el 44% de los sujetos contestaron que regular, el

22.5% contestd que poco, el 17% mucho, 9% nada y el 7.5% bastante.

En el item (32) “La informacién acerca del virus de influenza humana A/H1N1 proporcionada en
la radio fue confiable” el 43% de los sujetos contestaron que regular, el 26% contesté que poco,
el 16.5% mucho, 7% bastante y el 6.5% nada.

En el item (33) “La informacién acerca del virus de influenza humana A/H1N1 divulgada en los
periddicos fue confiable” el 49% de los sujetos contestaron que regular, el 26.5% contestd que

poco, el 12.5% mucho, 8% nada y el 3.5% bastante.

En el item (34) “La informacién publicada en internet sobre la epidemia de influenza humana
A/H1N1 fue confiable” el 35.5% de los sujetos contestaron que regular, el 27% contestd que

poco, el 18% mucho, 13% nada y el 4.5% bastante.

En el item (35) “La television fomentd que se realizaran las medidas de prevencion ante el brote
de influenza humana A/H1N1” el 43% de los sujetos contestaron que mucho, el 23.5% contesto

que bastante, el 21.5% regular, el 8% poco y el 3.5% nada.



En el item (36) “La radio fomento que se realizaran las medidas de prevencion ante el brote de
influenza humana A/H1N1” el 36.5% de los sujetos contestaron que mucho, el 30.5% regular, el
14% bastante, el 14% poco y el 4% nada.

En el item (37) “El periédico fomento que se llevaran a cabo las medidas de prevencién ante el
brote de influenza humana A/H1N1” el 38% de los sujetos contestaron que regular, el 23%

contestd que mucho, el 22% poco, el 11.5% bastante y el 5.5% nada.

En el item (38) “La informacién publicada en internet sobre el brote de influenza humana
A/H1N1 fomentdé que llevaran a cabo las medidas de prevenciéon” el 34.5% de los sujetos

contestaron que regular, el 21% poco, el 20% mucho, el 12% nada y el 10% bastante.



5.3.2 Andlisis Factorial

Se realiz6 el andlisis factorial de componentes principales con rotacion varimax para obtener la

validez de este apartado. Se tom6 un valor minimo de carga factorial de .400. Se encontraron

dos factores que explican el 64.284% de la varianza total y un alpha general = 0.845, que

determiné la existencia de confiabilidad estadistica. Se presenta una tabla de definicion

acompafada de su respectivo analisis factorial.

Tabla 19. Definicién de factores de medios de comunicacion.

NOMBRE DEFINICION INDICADORES
Que tan creible result6 para la | La informacion acerca del virus A/HIN1
Confiable poblacién la informacién proporcionada | proporcionada por los medios de comunicacion
por los medios de comunicacion. (television, radio, periddico e internet) fue confiable.
Los medios de comunicacion (television, radio,
Medios que mas promovieron las | periddico e internet) fomentaron que se realizaran las
Fomenta - - . o ;
medidas de prevencion. medidas de prevencién ante el brote de influenza
humana.

Tabla 20. Anélisis factorial de medios de comunicacion con los factores: fomenta y confiable.

MEDIOS DE COMUNICACION 1Fa°t°r2

31. La informacién acerca del virus de influenza humana A/H1N1 proporcionada por los 890
noticieros de television fue confiable. ’

w 32. La informacion acerca del virus de influenza humana A/H1IN1 proporcionada en la radio fue 846

m | confiable. :

<

"z" 33. La informacion acerca del virus de influenza humana A/H1N1 divulgada en los periédicos fue 756

QO | confiable. :

@)
34. La informacion publicada en internet sobre la epidemia de influenza humana A/HIN1 fue 526
confiable. '
36. La radio fomenté que se realizaran las medidas de prevencion ante el brote de influenza 809
humana A/HIN1. '

< 37. El periddico fomento que se llevaran a cabo las medidas de prevencion ante el brote de 807

E influenza humana A/H1N1. '

i

(23 38. La informacion publicada en internet sobre el brote de influenza humana A/H1IN1 fomento 796

L | que llevaran a cabo las medidas de prevencion. '
35. La television foment6 que se realizaran las medidas de prevencion ante el brote de influenza 703
humana A/H1IN1. '

| o= ].806 | .809




De acuerdo con la tabla 20, el primer factor denominado confiable esta compuesto por los
items: “La informacién acerca del virus de influenza humana A/H1N1 proporcionada por los
noticieros de television fue confiable” con una carga factorial de .890, “La informacién acerca del
virus de influenza humana A/H1N1 proporcionada en la radio fue confiable” con una carga
factorial de .846, “La informacion acerca del virus de influenza humana A/H1N1 divulgada en los
periodicos fue confiable” con una carga factorial de .756 y “La informacion publicada en internet

sobre la epidemia de influenza humana A/H1N1 fue confiable” con una carga factorial de .526.

El segundo factor denominado fomenta esta compuesto por los items: “La radio fomenté que se
realizaran las medidas de prevencién ante el brote de influenza humana A/H1N1” con una carga
factorial de .809, “El periédico fomento que se llevaran a cabo las medidas de prevencion ante
el brote de influenza humana A/HIN1” con una carga factorial de .807, “La informacién
publicada en internet sobre el brote de influenza humana A/H1N1 foment6 que llevaran a cabo
las medidas de prevencidon” con una carga factorial de .726 y “La television fomenté que se
realizaran las medidas de prevencién ante el brote de influenza humana A/H1N1” con una carga
factorial de .703.



5.4 Apartado 3 “Medidas de Prevencion”

5.4.1 Frecuencias y Porcentajes

A continuacion se describen los datos obtenidos de cada item que compone este apartado.

Tabla 21. Distribucién de frecuencias del factor evitar de medidas de prevencion.

item Nombre del item E 1 7 2 7 3 % 4 O S 7
39 | Usar cubrebocas 33(165|94 |470 |34 |170 |20 | 100 | 17| 85
40 | Lavarse las manos 51|25 (19| 95 |60|30.0|33|165 |82 | 41.0
41 | Evitar saludar de beso 41 | 205 |76 | 380 |32 | 16.0 | 21 | 105 | 29 | 145
42 | Evitar saludar de mano 41 | 205 |78 | 39.0| 34 |17.0| 20 | 10.0 | 26 | 13.0
43 | Altoser o estornudar cubrirse con el antebrazo 11| 55 |38 |19.0 35| 175 |35 | 175 | 81 | 405
44 g:tf‘)rrr‘:l;‘ d‘;";‘ﬁ“em desechable al toser o 34 | 17.0 | 47 | 235 |31 | 155 | 27 | 135 | 59 | 29.5
45 Er?:i‘gl‘s; 'é’g Slgzzggoieﬁ:ggs alabasuraen | 47| 935 | 43| 21.5 | 20 | 145 | 18 | 9.0 | 62 | 31.0
46 prﬁse‘;‘t‘;’gael”mee' ;ze;?ngii::té’”as superficies 38 |19.0 [ 32 | 16.0 |19 | 95 |21 | 105 | 89 | 445
47 | Evitar asistir a lugares concurridos 40 | 20.0 | 77 | 385 |32 | 16.0 | 28 | 140 | 22 | 11.0
48 | Evitar asistir a eventos sociales 41 | 205 | 75375 |38 |19.0 | 20 | 10.0 | 26 | 13.0
49 | Desinfeccion de articulos personales 29 114558290 |41|205|29|145 |43 | 215
50 | Desinfeccion del hogar 18| 9.0 | 42| 21.0|47 | 235| 31| 155 | 60 | 30.0
51 | Ventilar bien la casa 4 | 20 |35 |175 |34 (170 | 28 | 140 | 97 | 485
52 | Favorecer la entrada del sol en el hogar 13| 65 | 39195 (30| 150 | 31| 155 |87 | 435
53 | Evitar cambios bruscos de temperatura 16 | 8.0 | 58 | 29.0 | 34| 17.0 | 40 | 20.0 | 50 | 25.0
54 | Ingerir alimentos ricos en vitaminas Ay C 7 | 35 |47 | 235|141 |205|32|16.0| 72| 36.0
55 | Tomar abundantes liquidos 3 15 | 29| 145 |40 | 200 | 35| 175|93 | 46.5
56 No compartir alimentos ni bebidas con otras 371185 |43 | 215|209 | 145 | 20 | 100 | 71 | 355

personas




Figura 6. Distribucion de porcentajes de medidas de prevencion.

MEDIDAS DE PREVENCION

NUNCA

N
o

AVECES

[&;]

M FRECUENTEMENTE

PORCENTAJE
N W W
(6 ]

N
o
.

u MUY
FRECUENTEMENTE

[
[&)]

B SIEMPRE

[EN
g o

39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56

NUMERO DEITEM

De acuerdo con la tabla 21 y la figura 6, los datos encontrados con respecto a la Dimension

Conductual se desarrollan de la siguiente forma:

En el item (39) “Usar cubrebocas” el 47% de los sujetos contestaron que a veces cumplian con
esta medida, el 17% lo hacia frecuentemente, el 16.5% contesté que nunca, el 10% muy

frecuentemente y el 8.5% siempre.

En el item (40) “Lavarse las manos” el 41% de los sujetos contestaron que siempre cumplieron
con esta medida, el 30% frecuentemente, el 16.5% muy frecuentemente, el 9.5% a veces y el

2.5% nunca.

En el item (41) “Evitar saludar de beso” el 38% de los sujetos contestaron que a veces cumplian
con esta medida, el 20.5% contesté que nunca, el 16% lo hacia frecuentemente, el 14.5% muy
frecuentemente y el 10.5% siempre.

En el item (42) “Evitar saludar de mano” el 39% de los sujetos contestaron que a veces
cumplian con esta medida, el 20.5% contestd que nunca, el 17% lo hacia frecuentemente, el

13% siempre y el 10% muy frecuentemente.

En el item (43) “Al toser o estornudar cubrirse con el antebrazo” el 40.5% de los sujetos
contestaron que siempre cumplieron con esta medida, el 19% a veces, el 17.5%

frecuentemente, el 17.5% muy frecuentemente y el 5.5% nunca.



En el item (44) “Usar un pafiuelo desechable al toser o estornudar’ el 29.5% de los sujetos
contestaron que siempre cumplieron con esta medida, el 23.5% a veces, el 17% nunca, el
15.5% frecuentemente y el 13.5% muy frecuentemente.

En el item (45) “Desechar los pafiuelos usados a la basura en una bolsa de plastico cerrada” el
31% de los sujetos contestaron que siempre cumplieron con esta medida, el 23.5% nunca, el

21.5% a veces, el 14.5% frecuentemente y el 9% muy frecuentemente.

En el item (46) “No escupir en el suelo ni en otras superficies expuestas al medio ambiente” el
44.5% de los sujetos contestaron que siempre cumplieron con esta medida, el 19% nunca, el

16% a veces, el 10.5% muy frecuentemente y el 9.5% frecuentemente.

En el item (47) “Evitar asistir a lugares concurridos” el 38.5% de los sujetos contestaron que a
veces cumplian con esta medida, el 20% contestd que nunca, el 16% lo hacia frecuentemente,

el 14% muy frecuentemente y el 11% siempre.

En el item (48) “Evitar asistir a eventos sociales” el 37.5% de los sujetos contestaron que a
veces cumplian con esta medida, el 20.5% contesté que nunca, el 19% lo hacia

frecuentemente, el 13% siempre cumplié y el 10% muy frecuentemente.

En el item (49) “Desinfeccion de articulos personales” el 29% de los sujetos contestaron que a
veces cumplian con esta medida, el 21.5% siempre, el 20.5% frecuentemente, el 14.5% muy

frecuentemente y el 14.5% nunca.

En el item (50) “Desinfeccion del hogar” el 30% de los sujetos contestaron que siempre
cumplieron con esta medida, el 23.5% frecuentemente, el 21% a veces, el 15.5% muy

frecuentemente y el 9% nunca.

En el item (51) “Ventilar bien la casa” el 48.5% de los sujetos contestaron que siempre
cumplieron con esta medida, el 17.5% a veces, el 17% frecuentemente, el 14% muy

frecuentemente y el 2% nunca.



En el item (52) “Favorecer la entrada del sol en el hogar” el 43.5% de los sujetos contestaron
gue siempre cumplieron con esta medida, el 19.5% a veces, el 15.5% muy frecuentemente, el
15% frecuentemente y el 6.5% nunca.

En el item (53) “Evitar cambios bruscos de temperatura” el 29% de los sujetos contestaron que
a veces cumplian con esta medida, el 25% siempre, el 20% muy frecuentemente, el 17%

frecuentemente y el 8% nunca.

En el item (54) “Ingerir alimentos ricos en vitaminas A y C” el 36% de los sujetos contestaron
que siempre cumplieron con esta medida, el 23.5% a veces, el 20.5% frecuentemente, el 16%

muy frecuentemente y el 3.5% nunca.

En el item (55) “Tomar abundantes liquidos” el 46.5% de los sujetos contestaron que siempre
cumplieron con esta medida, el 20% frecuentemente, el 17.5% muy frecuentemente, el 14.5% a

veces y el 1.5% nunca.

En el item (56) “No compartir alimentos ni bebidas con otras personas” el 35.5% de los sujetos
contestaron que siempre cumplian con esta medida, el 21.5% contestaron que a veces, el

18.5% nunca, el 14.5% frecuentemente y el 10% muy frecuentemente.



5.4.2 Analisis Factorial

Se realizé el analisis factorial de componentes principales con rotacion varimax para obtener la

validez de este apartado. Se tom6 un valor minimo de carga factorial de .400. Se encontraron

cuatro factores que explican el 60.542% de la varianza total y un alpha general = 0.890, que

determiné la existencia de confiabilidad estadistica. Se presenta una tabla de definicion

acompafada de su respectivo analisis factorial.

Tabla 22. Definicién de factores de medidas de prevencion.

NOMBRE

DEFINICION

INDICADORES

Evitar

Medidas de distanciamiento social

Evitar asistir a eventos sociales

Evitar asistir a lugares concurridos

Evitar saludar de mano

Evitar saludar de beso

Usar cubrebocas

No compartir alimentos ni bebidas con otras personas

Cuidar

Medidas para el cuidado propio de la
salud

Tomar abundantes liquidos

Evitar cambios bruscos de temperatura
Ingerir alimentos ricos en vitaminas Ay C
Desinfeccion del hogar

Desinfeccion de articulos personales

Seguridad

Medidas encaminadas a la proteccion
de las demas personas

Usar un pafiuelo desechable al toser o estornudar
Al toser o estornudar cubrirse con el antebrazo
Desechar los pafiuelos usados a la basura en una
bolsa de plastico cerrada

Lavarse las manos

Externo

Medidas encaminadas al cuidado de la
familia.

No escupir en el suelo ni en otras superficies
expuestas al medio ambiente

Favorecer la entrada del sol en el hogar
Ventilar bien la casa

Tabla 23. Descripcion del andlisis factorial de medidas de prevencién con los factores: evitar, cuidar, seguridad y

externo.

MEDIDAS DE PREVENCION

Factor

1 2 3 4

EVITAR

48.
47.
42.
41.
39.

56.

Evitar asistir a eventos sociales
Evitar asistir a lugares concurridos
Evitar saludar de mano

Evitar saludar de beso

Usar cubrebocas

No compartir alimentos ni bebidas con otras personas

.843

.826

.762

721

.637

434




55. Tomar abundantes liquidos .764
. 54. Ingerir alimentos ricos en vitaminas Ay C 737
é 53. Evitar cambios bruscos de temperatura .680
8 50. Desinfeccion del hogar .591
49. Desinfeccioén de articulos personales 531
o 44. Usar un pafiuelo desechable al toser o estornudar .790
é 43. Al toser o estornudar cubrirse con el antebrazo 741
?’; 45. Desechar los pafiuelos usados a la basura en una bolsa de plastico cerrada .710
% 40. Lavarse las manos .519
cZ) 46. No escupir en el suelo ni en otras superficies expuestas al medio ambiente .695
@ 52. Favorecer la entrada del sol en el hogar 611
ﬁ 51. Ventilar bien la casa .586
| o= | .834 | .794 | 779 | .713

De acuerdo con la tabla 23, el primer factor denominado evitar estd compuesto por los items:
“Evitar asistir a eventos sociales” con una carga factorial de .843, “Evitar asistir a lugares
concurridos” con una carga factorial de .826, “Evitar saludar de mano” con una carga factorial
de .762, “Evitar saludar de beso con una carga factorial de .721, “Usar cubrebocas” con una
carga factorial de .637 y “No compartir alimentos ni bebidas con otras personas” con una carga
factorial de .434.

El segundo factor denominado cuidar estd compuesto por los items: “Tomar abundantes
liquidos” con una carga factorial de .764, “Ingerir alimentos ricos en vitaminas A y C” con una
carga factorial de .737, “Evitar cambios bruscos de temperatura” con una carga factorial de
.680, “Desinfeccion del hogar” con una carga factorial de .591 y “Desinfeccion de articulos

personales” con una carga factorial de .531.

El tercer factor denominado seguridad estd compuesto por los items: “Usar un pafuelo
desechable al toser o estornudar” con una carga factorial de .790, “Al toser o estornudar
cubrirse con el antebrazo” con una carga factorial de .741, “Desechar los panuelos usados a la
basura en una bolsa de plastico cerrada” con una carga factorial de .710 y “Lavarse las manos”

con una carga factorial de .519.



El cuarto factor denominado externo esta compuesto por los items: “No escupir en el suelo ni
en otras superficies expuestas al medio ambiente” con una carga factorial de .695, “Favorecer la
entrada del sol en el hogar” con una carga factorial de .611 y “Ventilar bien la casa” con una

carga factorial de .586.

5.4.3 Andlisis de Varianza (ANOVA)

e Factor evitar con la variable edad

Tabla 24. Analisis de varianza del factor
evitar con la variable edad.

EDAD N Media | gl F Sig.

1.18-22 52 231 3 | 8.200 | .000
2.23-31 45 2.66
3.32-42 49 2.54
4. 43-67 49 3.19

Total 195 2.67

En el andlisis de varianza practicado al factor evitar compuesto por los items: (48) Evitar asistir
a eventos sociales, (47) Evitar asistir a lugares concurridos, (42) Evitar saludar de mano, (41)
Evitar saludar de beso, (39) Usar cubrebocas y (56) No compartir alimentos ni bebidas con otras
personas; se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable
edad ya que en este se obtuvo una significancia de .000, donde las personas de 43 a 67 afos
realizaron frecuentemente las medidas de prevencion que componen este factor, en tanto que

las personas de 18 a 42 afios las realizaron a veces (ver tabla 24).

e Factor evitar con la variable estado civil

Tabla 25. Andlisis de varianza del factor evitar con
la variable estado civil.

ESTADOCIVIL | N | Media gl | F | Sig.

1. SOLTERO (A) 85 249 | 1 |5.356 | .022
2. CASADO (A) 110 | 2.81
Total 195 | 2.67

En el analisis de varianza practicado al factor evitar compuesto por los items: (48) Evitar asistir

a eventos sociales, (47) Evitar asistir a lugares concurridos, (42) Evitar saludar de mano, (41)



Evitar saludar de beso, (39) Usar cubrebocas y (56) No compartir alimentos ni bebidas con otras
personas; se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable
estado civil ya que en este se obtuvo una significancia de .022, donde las personas casadas
llevaron a cabo frecuentemente estas medidas, mientras que las personas solteras las

realizaron ocasionalmente (ver tabla 25).

e Factor evitar con la variable sexo

Tabla 26. Andlisis de varianza del factor
evitar con la variable sexo.

SEXO N | Media | gl F Sig.

1. HOMBRE | 97 253 | 1 ]4.091 | .044
2. MUJER 98 | 281
Total 195 | 2.67

En el andlisis de varianza practicado al factor evitar compuesto por los items: (48) Evitar asistir
a eventos sociales, (47) Evitar asistir a lugares concurridos, (42) Evitar saludar de mano, (41)
Evitar saludar de beso, (39) Usar cubrebocas y (56) No compartir alimentos ni bebidas con otras
personas; se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable
sexo ya que en este se obtuvo una significancia de .044, es decir, las mujeres realizaron con
frecuencia estas medidas de prevencién, mientras que los hombres solo a veces las realizaron
(ver tabla 26).

e Factor cuidar con la variable edad

Tabla 27. Andlisis de varianza del factor
cuidar con la variable edad.

EDAD N | Media | gl F Sig.

1.18-22 | 51 3.10 | 3 | 3.481 | .017
2.23-31 | 47 3.50
3.32-42 | 49 3.44
4.43-67 | 49 3.70

Total 196 | 3.43

En el andlisis de varianza practicado al factor cuidar compuesto por los items: (55) Tomar
abundantes liquidos, (53) Evitar cambios bruscos de temperatura, (54) Ingerir alimentos ricos en

vitaminas A y C, (50) Desinfeccion del hogar y (49) Desinfeccién de articulos personales; se



encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable edad ya que
en este se obtuvo una significancia de .017, donde las personas de 43 a 67 afios realizaron muy
frecuentemente las medidas de prevencibn que componen este factor, mientras que las

personas de 18 a 42 afios las realizaron con menos frecuencia (ver tabla 27).

e Factor cuidar con la variable estado civil

Tabla 28. Andlisis de varianza del factor evitar con
la variable estado civil.

ESTADO CIVIL N | Media | gl F Sig.

1. SOLTERO (A) 85 | 323 | 1 |6.499 | .012
2. CASADO (A) 111 | 3.58
Total 196 | 3.43

En el andlisis de varianza practicado al factor cuidar compuesto por los items: (55) Tomar
abundantes liquidos, (53) Evitar cambios bruscos de temperatura, (54) Ingerir alimentos ricos en
vitaminas A y C, (50) Desinfeccion del hogar y (49) Desinfeccién de articulos personales; se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable estado civil ya
gue en este se obtuvo una significancia de .012, donde las personas casadas realizaron con
mayor frecuencia estas medidas, mientras que las personas solteras las realizaron con menor

frecuencia (ver tabla 28).

e Factor cuidar con la variable sexo

Tabla 29. Analisis de varianza del factor cuidar
con la variable sexo.

SEXO N | Media | gl F Sig.

1. HOMBRE | 97 320 | 1 |11.171 | .001
2. MUJER 99 3.65
Total 196 | 3.43

En el andlisis de varianza practicado al factor cuidar compuesto por los items: (55) Tomar
abundantes liquidos, (53) Evitar cambios bruscos de temperatura, (54) Ingerir alimentos ricos en
vitaminas A y C, (50) Desinfeccion del hogar y (49) Desinfeccién de articulos personales; se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable sexo ya que

en este se obtuvo una significancia de .001, es decir, las mujeres realizaron muy



frecuentemente estas medidas de prevencidn, mientras que los hombres las realizaron con

menor frecuencia (ver tabla 29).

e Factor seguridad con la variable sexo

Tabla 30. Andlisis de varianza del factor
seguridad con la variable sexo.

SEXO N | Media | gl F Sig.

1. HOMBRE | 98 3.16 | 1 | 13.667 | .000
2. MUJER 98 3.71
Total 196 | 3.43

En el analisis de varianza practicado al factor seguridad compuesto por los items: (44) Usar un
pafuelo desechable al toser o estornudar, (43) Al toser o estornudar cubrirse con el antebrazo,
(45) Desechar los pafiuelos usados a la basura en una bolsa de plastico cerrada y (40) Lavarse
las manos; se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la variable
sexo ya que en este se obtuvo una significancia de .000, es decir, las mujeres realizaron muy
frecuentemente estas medidas de prevencion, mientras que los hombres las realizaron con

menor frecuencia (ver tabla 30).

e Factor externo con la variable edad

Tabla 31. Andlisis de varianza del factor
externo con la variable edad.

EDAD N | Media | gl F Sig.

1.18-22 | 52 352 | 3 |2.665 | .049
2.23-31 | 48 3.54
3.32-42 | 48 3.63
4.43-67 | 49 | 4.07

Total 197 | 3.69

En el andlisis de varianza practicado al factor externo compuesto por los items: (46) No escupir
en el suelo ni en otras superficies expuestas al medio ambiente, (52) Favorecer la entrada del
sol en el hogar y (51) Ventilar bien la casa; se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la variable edad ya que en este se obtuvo una significancia de

.049, donde las personas de 43 a 67 afios realizaron muy frecuentemente las medidas de



prevencion que componen este factor, mientras que los sujetos de 18 a 42 afios las realizaron

con menor frecuencia (ver tabla 31).

e Factor externo con la variable sexo

Tabla 32. Andlisis de varianza del factor
externo con la variable sexo.

SEXO N | Media | gl F Sig.

1. HOMBRE | 98 3.32 | 1| 22.934 | .000
2. MUJER 99 | 4.05
Total 197 | 3.69

En el andlisis de varianza practicado al factor externo compuesto por los items: (46) No escupir
en el suelo ni en otras superficies expuestas al medio ambiente, (52) Favorecer la entrada del
sol en el hogar y (51) Ventilar bien la casa; se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la variable sexo ya que en este se obtuvo una significancia de .000,
es decir, las mujeres realizaron muy frecuentemente estas medidas de prevencién, mientras

que los hombres las realizaron con menor frecuencia (ver tabla 32).



5.5 Descripcién de Correlacion

Esta prueba se hizo con el objetivo de encontrar la relacion entre factores y se presentan sélo
aguellas que fueron significativas (ver tabla 33).

De manera general, se observa correlacion entre los tres componentes actitudinales (cognitivo,

afectivo y conductual).

La dimension cognitiva en el factor prevenir se correlaciond con los factores fomenta y confiable
de medios de comunicacién, y con el factor evitar de medidas de prevencién. Asimismo, en el

factor opinién se correlacion6 con los factores cuidar y externo de medidas de prevencion.

La dimension afectiva en el factor provoca se correlaciond con el factor seguridad de medidas
de prevencion. Asimismo, en el factor comienzo se correlaciono con los factores fomenta y
confiable de medios de comunicacién y, a su vez con los factores evitar, cuidar, seguridad y

externo de medidas de prevencion.

La dimension conductual se correlacion6 con medios de comunicacién y medidas de prevencion

en todos sus factores a excepcion del factor medidas con el factor seguridad.

Medios de comunicacién en el factor fomenta se correlacion6 con los factores evitar, cuidar y
externo de medidas de prevencion. De igual forma en el factor confiable se correlacion6 con los

factores evitar, cuidar y seguridad de medidas de prevencion.



Correlaciones

Tabla 33. Correlacion de las tres dimensiones de actitud, medios de comunicacién y medidas de prevencion.

MEDIOS DE MEDIDAS DE
COGNITIVAS AFECTIVAS CONDUCTUALES COMUNIGAGION PREVENGION
FACTORES | PREVENIR | OPINION | INFORMACION | PROVOCA | COMIENZO | MEDIDAS | HOGAR | RESPONSABLE | FOMENTA | CONFIABLE | EVITAR | CUIDAR | SEGURIDAD | EXTERNO
PREVENIR 1
]
<
>
5 OPINION 214(**) 1
o}
o}
O
INFORMACION 241(%) | .234(*%) 1
D) PROVOCA 418(*) 231(*) 1
=
[
3
i
< COMIENZO 3400 | .488(*) 201(%) | .486(*) 1
MEDIDAS A24(+) .257(*) 1
@
-
S
'g HOGAR A53(%) | .377(*%) .191(**) A41() | .500(**) 1
o
=z
8
RESPONSABLE | .442(%) | .457() 227(%) | .305(**) A79%) | .4200%) | .462() 1
P4
w? FOMENTA 151(%) 265(%) | 247(%) | .312(%) 288(*) 1
»<
o¢Q
K
52 | conmeLE 418(*) 304(%) | .499(%) | .431(*) 380(*) | .523() 1
O
EVITAR 181(% A66(*) | .4B1(™) | .324(*) .190(*+) .149(*) .325(*%) 1
wz CUIDAR .239(*) 142() | .197(%) | .344(*) 241(%) | .201(*) 146(%) | .437(*) 1
22
ouw
g
Yo | securipAD -.153(%) 157(%) 276(*%) .198(**) A67(*) | 446(%) | .545(*) 1
EXTERNO .346(*) 2047 | 1720 | .344() 221(%) | .204(**) 370(%) | .574() 509(*) 1

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).




CAPITULO 6

DISCUSION



CAPITULO 6. DISCUSION

En el presente capitulo se realiza el andlisis tedrico con base en la descripcion de resultados
expuestos anteriormente, con la finalidad de confirmar y/o rechazar las hipétesis planteadas en
este trabajo.

Se encuentra de manera general que habitantes de la zona metropolitana presentan una
actitud favorable hacia las medidas de prevencion ante la epidemia del virus de Influenza
Humana A/H1NL1.

Con respecto al analisis factorial realizado al apartado Dimensiones, se puede observar que
en la Dimensién Cognitiva, en el factor PREVENIR se aprecia una actitud favorable hacia la
mayoria de las medidas de prevencién para evitar contagios masivos, sin embargo, existe una
tendencia al desacuerdo con la medida quedarse en casa. Cabe sefalar que, las conductas de
salud estan relacionadas a factores cognitivos, tales como la creencia de que ciertas conductas
de salud son benéficas, o la idea de que uno puede estar expuesto a una determinada
enfermedad si no pone en practica una determinada conducta de salud (Taylor, 2007).

Probablemente, tienden al rechazo en la medida quedarse en casa porque la sociedad lleva
un ritmo y estilo de vida en el que se tiene que estar en constante actividad. Ademas, la actual
crisis global provocé que los trabajadores se arriesgaran a la infeccion con tal de hacer frente a
sus compromisos econdémicos. Por lo tanto, un virus pandémico puede llegar a causar
problemas, sobre todo en las sociedades actuales extremadamente modviles e

interdependientes (“¢, Como se produce”, 2009).

En relacion al factor OPINION existen dos reactivos cuyas respuestas de los sujetos estan
orientadas hacia una actitud de rechazo, debido a que consideran la informacién acerca del
brote de Influenza Humana A/H1N1 poco confiable, asi como excesivas las medidas de
prevencion implementadas por las autoridades. No obstante, gran parte de las personas
encuestadas muestran una actitud favorable hacia que las medidas preventivas de higiene
formen parte de la vida cotidiana. Mucho tienen que ver los medios de comunicacion ya que son
los encargados de transmitir de manera adecuada la informacion relacionada al acontecimiento,

sin embargo, cuando no se da en estas condiciones y circula diversa informacion se crea



confusién y desconfianza entre la poblaciébn ocasionando que se pierda la confianza en el
medio. Debido a esto se observa entre la poblacion las dos caras de un mismo efecto: la
descalificacion de la gravedad de la pandemia y el panico (Material elaborado por la Direccion
General de Promocion de la Salud).

En el factor INFORMACION la mayoria de los encuestados estan de acuerdo en que se
conocen las medidas preventivas, a pesar de esto, no existe una actitud clara en cuanto a que
estas son suficientes para evitar contagios. Por otra parte, se cree que la divulgacién de la
existencia del virus se origind por manipulaciones politicas. Como se menciond anteriormente,
el papel de los medios de comunicacién durante la epidemia fue importante al dar a conocer las
medidas de prevencién a través de spots, sin embargo, el que una persona crea 0 no gque una
medida de salud reducird la amenaza tiene a su vez dos componentes: si el individuo piensa o
no que una practica de salud resultara efectiva y si el costo de realizar esa medida es mayor
que los beneficios que obtendra con ella (Rosentock, 1974; en Taylor, 2007). En este caso, la
duda sobre la eficacia de estas medidas pudo surgir al informar los medios sobre el incremento

diario del numero de contagios y muertes por Influenza Humana.

En cuanto al posible origen por manipulaciones politicas puede deberse como sefiala
Morales et al. (1999), que la evaluacién positiva o negativa de un objeto se produce a través de
pensamientos e ideas denominadas creencias, las cuales pueden estar basadas en informacién

indirecta obtenida de otras personas.

Paez y Marquez (op cit.,, 1999) conciben estas creencias como rumores, los cuales se
transmiten oralmente como ciertos, sin medios probatorios seguros para demostrarlos y por lo
general son de contenido negativo. Los rumores nacen de la necesidad de explicar situaciones
confusas pero importantes para la gente y aliviar la tensiéon nacida de la incertidumbre. Por ello,
durante un desastre la opinién publica tiende a atribuir la responsabilidad a un grupo concreto
de autoridades, ocasionando rumores, los cuales constituyen una caja de herramientas cultural
de los miembros de una sociedad como arma critica, por ejemplo, las hipétesis del complot de
los poderosos reaparecen en diferentes momentos de crisis y enfermedades, incluso cuando

las autoridades oficiales se oponen a estas versiones de los acontecimientos.

En cuanto a la Dimension Afectiva, el factor PROVOCA muestra que las medidas de

prevencién segun los encuestados generan desaprobacion, molestia y panico, ademas



manifiestan desconfianza hacia la veracidad de la informacion con respecto al inicio del brote de
Influenza Humana A/H1N1. Tal como sefiala Feldman (2006), los mensajes que producen temor
son por lo general eficaces cuando proporcionan al receptor un medio para reducir dicho temor.
Sin embargo, si el temor provocado es demasiado fuerte, los mensajes pueden activar los

mecanismos de defensa de las personas y ser ignorados.

En el factor COMIENZO se puede ver que el enterarse de una epidemia como la de Influenza
Humana provoca incertidumbre, preocupacién y temor en la poblacién encuestada. Como lo
menciona Huici, Lépez & Nouvilas (1996), la evaluacién se fundamenta en emociones y
sentimientos que la persona ha experimentado en relacion a ese objeto, suceso o situacion, y
conforme a esto sus actitudes estaran sujetas a diferentes matices. Asimismo, el sentimiento
intenso de miedo es un fendmeno frecuente en situaciones de catastrofes o de amenazas
(Morales et al., 1999).

Por otra parte en la Dimension Conductual en el factor MEDIDAS, la poblacion estudiada
muestra una actitud favorable hacia el uso de cubrebocas, evitar saludar de beso o mano y
evitar acudir a lugares publicos. No obstante, existe una actitud de rechazo hacia evitar asistir a
reuniones sociales y evitar el uso de transporte colectivo. Esto puede ser porque las actitudes

como accién contienen una calidad motivacional que dan lugar a una conducta (Tornero, 1991).

Por ello, tras el amplio grado de disposicion social mostrado durante la epidemia, se
evidencié que al paso de los dias las medidas de distanciamiento social no se realizaban en la
misma magnitud que en un principio, ya que representaban un elevado costo econémico y

emocional para la poblacién (“la cotidianeidad”, 2009).

En el factor HOGAR se observa una actitud favorable en las medidas preventivas
encaminadas a la limpieza, tales como: ventilar y desinfectar los hogares y articulos personales
asi como permitir la entrada del sol. Esto resulta de gran beneficio para evitar la propagacion
del virus de influenza ya que queda latente en objetos contaminados por lo menos durante dos
horas y de 24 a 48 horas en superficies de acero; ademas, se estima que un virus sobrevive
hasta ocho horas en superficies blandas, por tal motivo es esencial mantener las superficies

limpias y desinfectadas (Revill, 2005).



En el factor RESPONSABLE existe una actitud favorable al considerar que las medidas
adoptadas como el aseo de manos son nhecesarias para prevenir contagios ademas de
fomentar la responsabilidad individual y social.

Segun Revill (2005), més de tres cuartas partes de las enfermedades se propagan por medio
de las manos; el virus de influenza sélo dura unos minutos en la piel, por lo que lavarse con
frecuencia puede ser una medida eficaz de autoproteccion, debido a que una persona suele
tocarse la boca, la nariz, los 0jos o las orejas entre una y tres veces cada cinco minutos y la

mayoria del tiempo no es consciente de que lo esta haciendo.

En relacién al andlisis de varianza se encuentran diferencias significativas en las siguientes

variables sociodemogréficas:

De acuerdo al factor INFORMACION se observa que el grupo de 43 a 67 afios y las personas
de nivel superior tienden a mostrar una actitud desfavorable con respecto al conocimiento y
suficiencia de las medidas preventivas asi como la divulgacion de la existencia del virus
originada por manipulaciones politicas. Las actitudes proporcionan patrones o marcos de
referencia para interpretar y orientar la experiencia del individuo, asi como permitirle una nueva

comprension del mundo que lo rodea (Katz, 1960; en Worchel et al., 2002).

En el factor MEDIDAS se puede ver que los grupos de edad mas joven y las personas solteras
tienen una actitud desfavorable hacia el uso necesario del cubrebocas, de igual forma hacia
evitar: saludar de mano, saludar de beso, asistir a reuniones sociales, acudir a lugares publicos
y el uso de transporte colectivo; mientras que los sujetos de 43 a 67 afios y las personas
casadas muestran una actitud favorable con las medidas anteriores. Precisamente una
caracteristica del brote de Influenza Humana es que ha afectado a un grupo de edad mas joven
que las epidemias de gripe estacional; sin embargo se han confirmado casos en todos los
grupos de edad, desde los lactantes hasta los ancianos (“Situacion del virus”, 2009). En efecto,
las estadisticas del INSP indican un incremento del 11.7% de muertes a causa de neumonia

severa entre jovenes de 20 a 24 afios en marzo/abril de 2009.

En el factor PREVENIR los sujetos con nivel educativo superior muestran una actitud de

rechazo hacia las medidas de prevencion para evitar contagios masivos. Esto es porque las



actitudes se forman a través de las interacciones sociales, por tal motivo, las personas tienden a

desarrollar actitudes propias de los grupos con los que se relacionan (Ibafiez et al., 2004).

En el factor OPINION las mujeres tienden a estar mas a favor de que la diversa informacion
genero incredulidad hacia la veracidad de la epidemia, que estas medidas son excesivas pero
aun asi deben formar parte de la vida cotidiana. Cabe recordar que el contexto de esta
epidemia estuvo marcado por la incertidumbre ante lo desconocido. So6lo se sabia que la
exposicion ante el virus generaba un contagio posible y que podria ser letal. Este clima permitié
el surgimiento de rumores construidos por actores andénimos que utilizaron la contingencia para
desarrollar historias sobre su origen, ocasionando duda y desinformacién entre la sociedad e
incrementando el escepticismo ante una situacibn de emergencia sanitaria (“México de mis

amores”, 2009).

Por ultimo, en el factor HOGAR las mujeres muestran estar mas de acuerdo en ventilar y
desinfectar el hogar y articulos personales, asi como permitir la entrada del sol para evitar la
propagacion del virus A/HIN1. Como era de esperar, las mujeres muestran mayor preocupacion
por las actividades del lugar en donde viven; tanto la higiene basica como el cuidado y la
limpieza de la casa deben estar incluidos en las tareas rutinarias como hébitos diarios para el
cuidado de la salud (Taylor, 2007).

De acuerdo al analisis de correlacion efectuado a las variables, se puede decir que existe

relacion entre actitud y la realizacion de las medidas de prevencion.

Aunado a esto los resultados obtenidos de frecuencias y porcentajes muestran que de las 18
medidas recomendadas por las autoridades de la salud, 11 de ellas (no compartir alimentos ni
bebidas con otras personas, tomar abundantes liquidos, ingerir alimentos ricos en vitaminas Ay
C, desinfeccion del hogar, usar un pafiuelo desechable al toser o estornudar, cubrirse con el
antebrazo, desechar los pafiuelos usados a la basura en una bolsa de plastico, lavarse las
manos, no escupir en el suelo ni en otras superficies expuestas al medio ambiente, favorecer la
entrada del sol en el hogar y ventilar bien la casa) segun los encuestados las realizaron
siempre, mientras que 6 (evitar asistir a lugares concurridos, evitar saludar de mano, usar
cubrebocas, evitar saludar de beso, evitar cambios bruscos de temperatura y desinfeccion de

articulos personales) se llevaron a cabo de vez en cuando a pesar de tener una actitud



favorable hacia ellas; asimismo, la medida evitar asistir a eventos sociales presenta una actitud

y realizacion desfavorable.

Como lo sefiala el modelo de los tres componentes, debe existir una relacion positiva entre
actitud y conducta (Whittaker, 1979). Cabe esperar, que los tres tipos de respuesta estén

relacionadas de manera positiva, aunque no muy intensamente.

Ademas, un factor importante es la utilizacion del miedo como elemento persuasivo, el cual
es efectivo siempre que: a) el mensaje proporcione argumentos soélidos sobre la posibilidad de
que el receptor sufra de forma extrema alguna consecuencia negativa, b) los argumentos
expliguen que estas consecuencias negativas se obtendran probablemente si no se adoptan las
recomendaciones sugeridas y ¢) el mensaje asegura que la adopcion de sus recomendaciones

evitara, con seguridad, las consecuencias negativas (Morales et al., 1999).

Con respecto al andlisis de varianza realizado a los factores del apartado Medidas de
Prevencién, se observa que en el factor EVITAR las personas casadas, las mujeres y los
sujetos de 43 a 67 afios cumplieron frecuentemente con las medidas de distanciamiento social.
Por otra parte, las personas solteras, los hombres y los sujetos de 18 a 42 afios las realizan
ocasionalmente. Como lo indican Rodrigues, Assmar y Jablonski (2002), la conducta no se
encuentra sélo determinada por lo que a las personas les gustaria hacer, sino también por lo
gue piensan que deben hacer, por sus habitos, y por las consecuencias esperadas de su

conducta.

Cabe mencionar, que las conductas de salud varian con la edad. Por lo general en la nifiez,
los habitos de salud son buenos, se deterioran en la adolescencia y al comienzo de la adultez,

pero mejoran nuevamente entre personas mas grandes (Taylor, 2007).

En el factor CUIDAR las personas casadas, las mujeres y los sujetos de 43 a 67 afios
cumplieron muy frecuentemente con las medidas enfocadas al cuidado propio de la salud, sin
embargo, las personas solteras, los hombres y los sujetos de 18 a 42 afos las realizan
frecuentemente. En cuanto al factor SEGURIDAD, las mujeres realizan muy frecuentemente las
medidas encaminadas a la proteccion de las demas personas, mientras que los hombres las
llevan a cabo de manera frecuente. En el factor EXTERNO las personas de 43 a 67 afos y las

mujeres cumplen muy frecuentemente con ventilar y permitir la entrada del sol en el hogar, asi



como evitar escupir en el suelo. No obstante, los encuestados de 18 a 42 afos y los hombres

s6lo las hacen de manera frecuente.

Las medidas aplicadas durante la epidemia fueron drasticas, pero lograron frenar y disminuir
la velocidad de la propagacion del virus y cumplieron una responsabilidad fundamental. La
respuesta de la sociedad ha sido clave para encarar la situacion (“Influenza A H1N1”, 2009).

En este sentido, los aspectos de promocién de la salud de la vida familiar son evidentes en el
hecho de que los hombres casados tienen mucho mejores habitos de salud que los hombres
solteros, debido en parte a que las esposas crean la vida de hogar que inculca estos habitos
sanos. Las mujeres solteras y casadas tienen estilos de vida igualmente sanos, con excepcion
de las mujeres solteras con nifios, quienes estan en desventaja con respecto a la salud
(Hughes y Waite, 2002; en Taylor, 2007).

En cuanto a los resultados obtenidos de frecuencias y porcentajes del apartado Medios de
Comunicaciéon, se observa que los encuestados consideran regularmente confiable la
informacion acerca del virus de Influenza Humana A/H1N1 proporcionada por la television,
radio, periodico e internet. Aunado a esto, los encuestados opinan que la televisién y la radio
fomentaron mucho la realizaciéon de las medidas preventivas, mientras que periédico e internet

lo hicieron de manera regular.

Cabe destacar que la responsabilidad de los medios de comunicacion es informar de manera
veraz, clara, consistente y adecuada antes y durante una pandemia de influenza. Para esto la
OMS ha establecido lineamientos en el manejo de la informacion para situaciones emergentes,
denominada comunicacién de riesgos (Material elaborado por la Direccion General de
Promocién de la Salud, s.f.). La fuerza y alcance de los medios de comunicacién para transmitir
informacién es creciente, por lo que la responsabilidad social de los medios de comunicacion
ante esta situacion es importante. Sera a partir de esta informacién que la poblacion podra

tomar decisiones que afectaran su vida y la de sus seres queridos.

De acuerdo con Agee y Cameron (2001; en Fonseca y Herrera, 2002), la televisién produce
el mayor efecto emocional de todos los medios de comunicacion. Su fuerza visual hace que las
situaciones le parezcan cercanas al telespectador. La personalidad del presentador de

television ejerce una influencia que no puede ser igualada por los medios de comunicacion



impresos. Por otra parte, la radio tiene la capacidad de llegar a publicos especificos, se pueden
preparar mensajes y emitirlos mas rapidamente por lo que es mas facil conseguir que el

mensaje llegue al publico.

Con base en los resultados de los apartados Medidas de Prevencion y Medios de
Comunicacion se puede decir que existe relacion entre persuasion de los medios y seguir las
medidas de prevencion ante la epidemia de Influenza Humana A/H1N1 en habitantes de la
Zona Metropolitana, ya que de las 18 medidas recomendadas por las autoridades, 11 de ellas

tuvieron un alto indice de realizacion.

De acuerdo con Petty y Cacioppo (1986; en Brifiol, De la Corte y Becerra, 2001), se entiende
por persuasion “cualquier cambio que ocurra en las actitudes de la persona como consecuencia
de su exposicibn a una comunicacién, dicha comunicacién es diseflada y ejecutada

intencionalmente con ese fin” (pp. 14-15).

Los medios de comunicacion se utilizan con frecuencia para llevar a cabo campafias
preventivas con la intencion de modificar determinadas conductas de salud de la poblacion,

generalmente los efectos son transitorios y no se mantienen a largo plazo.

Por lo que se refiere a la eficacia persuasiva de los distintos medios, en general puede
afirmarse que las estrategias que combinan mas de un medio de comunicacion resultan ser las

mas persuasivas (Brifiol et al., 2001).



CAPITULO 7

CONCLUSIONES



CAPITULO 7. CONCLUSIONES

La alerta epidemiolégica que vivio México en el mes de abril de 2009 debido al brote de
Influenza Humana A/H1N1 fue una situacion sin precedentes en el pais. Para hacer frente a
esta emergencia, las autoridades tomaron medidas sanitarias para evitar que el virus se
siguiera propagando. A raiz de la aparicién de la influenza A, la Ciudad de México vivié una
situacion de incertidumbre y temor, sin duda, el ambiente social se vio modificado a causa del
nuevo virus, no solo por las lamentables muertes que provoco y los miles de infectados, sino en

especial por el estigma que ha marcado a la poblacion.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion a través de la aplicacion del
instrumento construido y validado para este estudio, se concluye con respecto a la primera
hipétesis planteada que en general existe una actitud favorable de parte de los habitantes de la
zona metropolitana investigados hacia las medidas de prevencion ante la epidemia del virus de

Influenza Humana A/H1N1, lo que nos lleva a aceptar la hipétesis alterna.

En este caso las tres dimensiones de la actitud presentaron en conjunto una actitud
favorable hacia las medidas preventivas, aunque no para los reactivos que implican la
interrupcion de jornadas laborales, evitar aglomeraciones de personas y creencias acerca del
origen de la epidemia, puesto que el trabajo es un elemento comudn en todas las sociedades y

ademas es indispensable para la supervivencia econdmica de las personas.

Por consiguiente, se observa que las actitudes hacia las medidas de prevencion se
manifiestan en aspectos cognitivos, afectivos y conductuales tal como se plasmé en los items
de la escala. Esto implica que la gente tiene la disposicién de actuar de una manera positiva
ante las medidas de prevencion como estrategia para enfrentar el virus de Influenza Humana
A/H1INL.

En lo que respecta a la segunda hipotesis se confirma la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre variables sociodemograficas (edad, escolaridad, estado
civil y sexo) y la actitud hacia las medidas de prevencion ante la epidemia del virus de Influenza

Humana A/H1N1 de habitantes de la Zona Metropolitana.



Se encontr6é que tanto la edad como el estado civil influyen en la actitud hacia las medidas
de prevencion, ya que son las personas de 18 a 31 afios y los solteros quienes estdn en
desacuerdo con aguellas medidas que imponen distanciamiento social, mientras que los sujetos

de 32 a 67 afos y los que estan casados muestran una actitud de indecision.

Quiz4 esto se deba a que los jovenes y los solteros suelen tener mayor numero de
actividades fuera de casa: escuela, trabajo, reuniones sociales, entre otras; razén por la cual se
muestran en desacuerdo con las medidas que sugieren evitar asistir a cualquier tipo de reunién
social, caso contrario al de las personas de mayor edad y los casados, quienes

independientemente de su trabajo tienen un mayor compromiso familiar.

De igual manera, se observa que existe una relacién con la variable escolaridad, puesto que
las personas con nivel superior manifiestan estar en desacuerdo con la suspensién de clases,
guedarse en casa y que las medidas de prevencion sirvan para evitar contagios, mientras que
aguellos sujetos que tienen estudios de menor nivel académico muestran indecision hacia éstas

medidas.

Tal vez este tipo de actitudes se deba primordialmente a la situacién social y econémica que
se vive en el pais, aunado a la serie de rumores que circularon en algunos medios como
periodico e internet acerca de la epidemia, lo cual no permiti6 un ambiente propicio para la
credibilidad de ésta, a pesar de que se les ensefia a los profesionistas pensar de manera critica

ante los sucesos sociales.

Asimismo, en la variable sexo se encontré6 que los hombres muestran una actitud de
indecision hacia la idea de que las medidas preventivas de higiene formen parte de la vida, asi
como, mantener ventilados los hogares, permitir la entrada del sol, desinfeccién de los hogares

y articulos personales, en tanto que las mujeres tienden a estar mas a favor de éstas medidas.

Con base en lo anterior, se refuerza la idea de que tanto las mujeres como los hombres
desarrollan estilos de vida sanos desde la nifiez, sin embargo, las mujeres son las que logran

conservar sus habitos de salud a lo largo de la vida.



En cuanto a la tercera hipoétesis, se confirma que existe relacion entre actitud y la realizacion
de las medidas de prevencion de habitantes de la zona metropolitana ante la epidemia del virus
de Influenza Humana A/H1N1.

Esto se fundamenta en los resultados de correlacion, ya que en ellos se puede constatar la
relacion entre la realizacion de las medidas de prevencion llevadas a cabo por la poblacion y las

dimensiones cognitiva, afectiva y conductual, en ésta Ultima se aprecia una mayor realizacion.

Como se ha mencionado con anterioridad, la actitud que se tiene hacia un objeto influye en
la pauta general de respuesta hacia éste, es de esperar entonces que actitudes favorables den
como consecuencia acciones de la misma indole. Cabe aclarar, como lo indica la teoria que la
relacién entre las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual debe ser positiva aunque no de

manera muy intensa como sucedio en la correlacion de esta investigacion.

Finalmente, con respecto a la cuarta hipétesis se concluye que existe relacién entre
persuasion de los medios de comunicacion (television, radio, periodico e internet) y seguir las
medidas de prevencion ante la epidemia del virus de Influenza Humana A/H1IN1 en habitantes
de la Zona Metropolitana.

Como ya se hizo notar en capitulos anteriores, los medios de comunicacion cumplen un
importante rol informativo hacia la ciudadania respecto a cualquier acontecimiento, su objetivo
es informar sobre las caracteristicas y consecuencias de cualquier catastrofe con mensajes que
induzcan a acciones responsables. Como se comprobé en los resultados de este estudio, todos
los medios ejercen persuasion a través de los mensajes emitidos, sin embargo, el grado o
magnitud de su eficacia depende de las estrategias y el alcance de los mismos. En este caso
quienes fomentaron mas la realizacion de las medidas ante la epidemia de Influenza A/H1N1
fueron la televisiéon y la radio, esto puede deberse a que la poblacién tiene mayor acceso a
estos dos medios, contrario al periédico e internet, que representan un gasto extra para las
personas, con referencia a este Ultimo la mayoria de la gente y sobre todo los de mayor edad
no manejan este tipo de tecnologia. Ante esto, pudo observarse que los medios de
comunicacion cumplieron un papel importante para que las personas llevaran a cabo las

medidas de prevencion ante la epidemia.



Debido a todo lo visto anteriormente, concluimos que la investigacion realizada cumplio los
objetivos planteados y respondié a las preguntas formuladas. No obstante, los resultados

encontrados son representativos de la muestra por lo que no pueden generalizarse.

La relevancia de este trabajo residio en el intento de explorar un fendbmeno nuevo, de
dimensiones y consecuencias sociales, ademas de permitir ampliar el conocimiento un poco
mas sobre la manera en que las actitudes de las personas varian hacia ciertas medidas de

prevencién impuestas por las autoridades de salud ante la epidemia de Influenza Humana.

Un aspecto importante que se encontro al realizar este estudio fueron las limitantes, entre las
gque se pueden mencionar la carencia de investigaciones y bibliografia sobre el tema en

cuestion, ya que se trata de una enfermedad relativamente nueva en México.

Otra limitante se presentd cuando se recolectaron los datos, puesto que no habia mucha
disponibilidad por parte de la gente para contestar el cuestionario disefiado en esta
investigacion. Varias personas argumentaban la falta de tiempo, o bien, la desconfianza de que
perteneciéramos al gobierno o que solo nos interesara obtener datos personales para hacer uso
incorrecto de éstos.

También encontramos dificultad para localizar algunos integrantes de la muestra, en especial
aguellos con nivel escolar primaria, aunado a esto, las pocas personas que se encontraban se
negaban a colaborar por la falta de credibilidad hacia el tema pues afirmaban que eran mentiras

del gobierno.

El presente estudio deja abierta la posibilidad a futuros investigadores de seguir
profundizando en la misma linea o desde perspectivas cientificas diferentes, ya que es
fundamental darnos cuenta de la importancia de una epidemia y lo que ésta conlleva a nivel

individual y social.

Para posteriores investigaciones se recomienda explorar variables que a partir de los datos
obtenidos requieren de mayor andlisis, y otras que durante el desarrollo de este estudio
resultaron importantes y que no fueron incluidas, tales como: el tipo de trabajo y lugar de

residencia. Esto con el objetivo de recabar informacion mas concreta y determinar si alguna de



estas variables influye en la realizacién de las medidas de prevencion. Asimismo, se sugiere

elaborar instrumentos que ayuden a enriquecer los resultados obtenidos.

Para finalizar proponemos la realizacion de estrategias encaminadas a concientizar a la
poblacion sobre las medidas de prevencion: lavarse las manos, al toser o estornudar cubrirse
con el antebrazo o usar un pafiuelo desechable, desechar los pafiuelos usados a la basura en
una bolsa de plastico cerrada, no escupir en el suelo ni en otras superficies expuestas al medio
ambiente, desinfeccidén de articulos personales y del hogar, no compartir alimentos ni bebidas
con otras personas; esto a través de folletos, talleres y conferencias que permitan el desarrollo
de hébitos firmes entre las personas con el fin de estar mejor preparados ante una epidemia
como la acontecida en 2009 y a su vez permita conformar una sociedad mas consciente de que
sus acciones pueden disminuir en gran medida ciertas enfermedades. En suma, lo sucedido
debe de servir para mejorar el estado de preparacién tanto de las instituciones oficiales como

de la poblacién en general.
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Instrumento de Evaluacidn de Actitud, Persuasion y Medidas de Prevencion
ante la Epidemia de Influenza Humana A/H1IN1

Sexo: Hombre( ) Mujer( ) Escolaridad:

Edad: Estado Civil:

El siguiente cuestionario tiene como propdsito conocer su opinion hacia las medidas de prevencion ante brote del virus de influenza
humana A (H1IN1) acontecido en abril de 2009.

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrard una serie de aseveraciones acerca del brote de influenza humana A (H1N1), lea
cuidadosamente cada una de ellas y sefiale con una “X” la que mejor exprese su punto de vista, conforme a la siguiente valoracién:

(1) TOTALMENTE (2) DESACUERDO (3) N1 DE ACUERDO NI EN (4) DE ACUERDO (5) TOTALMENTE DE
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO

Elija sélo una opcién por cada aseveracion. No hay respuestas buenas ni malas. La informacion que usted proporcione en este
cuestionario es estrictamente confidencial y andnima y se usara con fines estadisticos.

4
=2 & ,=z2 g g8
w w w w w
S > > o 9 5 =) S >
a4 O o - 0O O O =4 O
< g < 2 =g < T g
5 & ] =] w B w
= 0 o g [a) [a] = 0O
1 La gente conoce la mayoria de las medidas preventivas implementadas ante el 1 ’ 3 a 5
" brote del virus de influenza humana A H1N1.
Las medidas preventivas que se tomaron en el pais fueron suficientes para
2. . . . 1 2 3 4 5
evitar el contagio de influenza humana A H1N1.
3 La divulgacion de la existencia del virus de influenza humana A H1N1 se 1 2 3 a 5
" origind por manipulaciones politicas.
4 Las medidas de prevencién hacia el virus de influenza humana A H1N1 sirven 1 ) 3 a 5
" para evitar contagios masivos.
La suspension de clases como medida preventiva fue apropiada para evitar la
5. . . . 1 2 3 4 5
propagacion del virus de influenza humana A HIN1.
6 Quedarse en casa como medida preventiva fue apropiada para evitar el
. . . . 1 2 3 4 5
contagio del virus de influenza humana A H1N1.
Las medidas preventivas implementadas por las autoridades para evitar el
7. ) . . ) 1 2 3 4 5
contagio del virus de influenza humana A H1N1 fueron excesivas.
Las medidas preventivas de higiene para evitar el contagio del virus de
8. influenza humana A H1N1 deben formar parte de la vida cotidiana de la 1 2 3 4 5
sociedad.
9 La diversa informacién acerca del brote de influenza humana A H1N1 generd 1 » 3 a 5

incredulidad hacia la veracidad de la epidemia.



10.

1.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Es preocupante enterarse de una epidemia de influenza humana A HIN1 como
la sucedida en México en abril de 2009.

La alerta de epidemia de influenza humana A H1N1 gener6 incertidumbre en la
sociedad.

La alerta de epidemia de influenza humana A H1N1 gener6 temor en la
poblacion.

Las medidas de prevencion ante el brote de influenza humana A H1N1
generaron molestia en las personas.

La visita del Presidente de E. U. A en el pais provocd desconfianza en la
veracidad de la informacion con respecto al inicio del brote de influenza
humana A HIN1.

La suspension de actividades en los sectores productivos ante el brote de
influenza humana A H1N1 provoct desaprobacién en la sociedad mexicana.

La orden de suspension de clases por el brote de influenza humana A H1N1
genero panico en las personas.

Las medidas adoptadas por parte de la poblacién para evitar contagios de
influenza humana A H1N1 fomentaron la responsabilidad individual.

Las medidas adoptadas por parte de la poblacion para evitar contagios de
influenza humana A H1N1 fomentaron la responsabilidad social.

Las medidas preventivas recomendadas por las autoridades son necesarias
para evitar contagios de influenza humana A H1N1.

El uso de cubrebocas es necesario para evitar el contagio del virus de influenza
humana A HIN1.

El aseo de manos frecuentemente es necesario para evitar el contagio del virus
de influenza humana A H1N1.

Se debe evitar saludar de mano para prevenir el contagio del virus de influenza
humana A HIN1.

Se debe evitar saludar de beso para prevenir el contagio del virus de influenza
humana A HIN1.

Se debe evitar acudir a lugares publicos cerrados para prevenir el contagio del
virus de influenza humana A H1N1.

Se debe evitar usar el transporte colectivo para prevenir el contagio del virus de
influenza humana A H1N1.

TOTALMENTE

DESACUERDO

DESACUERDO

N

NI DE
ACUERDO NI EN

w

DESACUERDO

DE ACUERDO

H

TOTALMENTE

DE ACUERDO



OTALMENTE
DESACUERDO
DESACUERDO

NI DE
CUERDO NI EN
DESACUERDO
DE ACUERDO
TOTALMENTE
DE ACUERDO

T

Se deben desinfectar los hogares para evitar la propagacién del virus de
27, .
influenza humana A H1N1.

Se deben mantener ventilados los hogares para evitar la propagacién del virus
29. :
de influenza humana A H1N1.

INSTRUCCIONES: A continuacién elija con una “X” que tan confiable para usted es la informacién proporcionada por los siguientes
medios.

NADA Poco REGULAR MucHO  BASTANTE

La informacion acerca del virus de influenza humana A H1N1 proporcionada

32. en la radio fue confiable.

3 La informacion publicada en internet sobre la epidemia de influenza humana A
" H1N1 fue confiable.

La radio fomentd que se realizaran las medidas de prevencion ante el brote de
36. .
influenza humana A HIN1.

La informacién publicada en internet sobre el brote de influenza humana A
38. \ . L
H1N1 fomenté que llevaran a cabo las medidas de prevencion.



INSTRUCCIONES: Indique con una “X” con qué regularidad cumplié usted con las medidas de prevencidn ante el brote de influenza
humana A HIN1.

NuUNCA
A VECES
FRECUENTEMENTE
Muy
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE

w
H
(6]

40. Lavarse las manos 1 2

42.  Evitar saludar de mano 1 2 3 4 5

44.  Usar un pafiuelo desechable al toser o estornudar 1 2 3 4 5

46.  No escupir en el suelo ni en otras superficies expuestas al medio ambiente 1 2 3 4 5

48.  Evitar asistir a eventos sociales 1 2 3 4 5

50.  Desinfeccién del hogar 1 2 3 4 5

52.  Favorecer la entrada del sol en el hogar 1 2 3 4 5

54.  Ingerir alimentos ricos en vitaminas Ay C 1 2 3 4 5

56.  No compartir alimentos ni bebidas con otras personas 1 2 3 4 5

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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