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“Para mí, no hay emoción comparable a la que produce la 

actividad creadora, tanto en ciencia como en arte, literatura 

u otras ocupaciones del intelecto humano. Mi mensaje, 

dirigido sobre todo a la juventud, es que si sienten 

inclinación por la ciencia, la sigan, pues no dejará de 

proporcionarles satisfacciones inigualables. Cierto es que 

abundan los momentos de desaliento y frustración, pero estos 

se olvidan pronto, mientras que las satisfacciones no se 

olvidan jamás” 

 

Severo Ochoa 
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1.- INTRODUCCIÓN 

 

La epidemia de VIH/SIDA, con más de 65 millones de personas afectadas en el 

mundo, se ha convertido en una de las más destructivas en los anales de la historia 

(ONUSIDA, 2006). Las características de la enfermedad del Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y la infección por el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) que la provoca, conforman un panorama alarmante para la población 

mundial. Por ello, el conocimiento de la enfermedad y las características de su 

evolución son esenciales para que el afrontamiento de la misma permita alcanzar un 

mayor éxito. La población adolescente, como implicada en importantes conductas de 

riesgo ante los datos epidemiológicos oficiales (Ministerio de Sanidad y Consumo, 

2006a; ONUSIDA, 2006), así como por otras circunstancias de maduración sexual y 

personal o uso/abuso de sustancias que la hacen más vulnerable, ha de ser considerada 

de forma rigurosa en las intervenciones que se realicen (Lameiras, 1997; ONUSIDA, 

2004). 

Las medidas preventivas que se pongan en marcha y su eficacia tienen un papel 

incuestionable para abordar una problemática de estas dimensiones. A su vez, estas 

medidas preventivas han de estar vinculadas estrechamente al panorama de la epidemia 

y la evolución que sigue. En el marco de la prevención primaria, las acciones 

desarrolladas pretenden evitar que se produzcan nuevas infecciones, de manera que el 

abordaje de la enfermedad no se limite únicamente a la atención de los enfermos o 

cuidados de tipo paliativo. Esto adquiere más importancia aún cuando no existe una 

vacuna preventiva para el SIDA. Entre dichas medidas, las campañas de prevención del 

VIH/SIDA poseen una labor esencial para frenar la extensión de la epidemia. Estas 

campañas tienen las particularidades propias del Marketing Social o marketing no 

lucrativo, cuyo objetivo es la transmisión de ideas o causas sociales para su aceptación 

por parte de la sociedad, de manera que se entienda un beneficio generalizado de la 

población (Fernández-Villacañas, 1998; Kotler y Zaltman, 1971; Palmer, Kilmer y 

Larimer, 2006; Vega y Roland, 2005). La utilidad de estas estrategias de prevención 

alcanza su máxime con una adecuada evaluación de la eficacia lograda, así como con un 

estudio de las particularidades que permitan lograr un mayor impacto, de manera que la 
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finalidad última esté en generar directrices para la elaboración futura y exitosa de 

nuevas campañas. 

De acuerdo con lo comentado y ante la importancia concedida a la prevención 

primaria, el propósito de la presente investigación es analizar la publicidad preventiva 

de VIH/SIDA y evaluar el impacto logrado en adolescentes. Para una adecuada 

evaluación, se emplearon los instrumentos necesarios en base a las teorías de la 

persuasión y de la comunicación audiovisual (Alden y Crowley, 1995; Beerli y Martín, 

1999; Benoit y Smythe, 2003; Bretón-López y Buela-Casal, 2006a; Hale y Dillard, 

1995; Morris, Woo y Singh, 2005; Stephenson, Benoit y Tschida, 2001; Zhang y Watts, 

2004), así como con fundamento en los modelos psicológicos de adopción de conductas 

preventivas y de salud (Ajzen, 1991; Ajzen y Fishbein, 1973; Armitage y Conner, 2001; 

Bandura, 1977, 1980, 1991, 1997a,b; Catania, Kegeles y Coates, 1992; Jones, Sinclair, 

Rhodes y Courneya, 2004; Rogers, 1975; Rosenstock, Strecher y Becker, 1988). 

 Ante la diversidad de aspectos que pueden ser estudiados en cuanto a los 

mensajes de salud, para una aproximación inicial a esta línea de trabajo, los objetivos de 

un primer estudio de la investigación se centrarán en el análisis de diferentes canales de 

comunicación preventiva (televisión, radio y prensa escrita) y en su eficacia diferencial. 

Además, por la importancia que se concede a la bondad de los anuncios y de las 

campañas, se estudiará también el impacto diferencial de los mensajes según el grado de 

persuasión de acuerdo con la metodología de juicio de expertos empleada en la 

investigación. Lo anterior se realiza por la relevancia de considerar distintas 

características de los elementos del proceso de comunicación (del que forman parte el 

canal de comunicación y el mensaje en sí) en estrecha relación con el impacto logrado, 

tal y como se ha puesto de manifiesto en una amplia variedad de estudios previos 

(Beattie y Shovelton, 2005; Briñol, De la Corte y Becerra, 2001; Bronner y Neijens, 

2006; Bronner, Neijens y Van Raaij, 2003; Dijkstra, Buijtels y Van Raaij, 2005; Franke, 

Huhmann y Mothersbaugh, 2004; Hyun, Gentry, Park y Jun, 2006; León, 1992; Norris y 

Colman, 1992; Nysveen y Breivik, 2005; Schoenbach y Lauf, 2002; Shavitt, Vargas y 

Lowrey, 2004; Surgi y Elliot, 1997). 

La consideración de la audiencia de las campañas con un papel activo, que no se 

limite a una mera receptividad de los mensajes preventivos, obliga a una evaluación más 

exigente. Por ello, un segundo estudio de la investigación pretende evaluar el impacto 

logrado por campañas publicitarias de prevención de VIH/SIDA, según variables 

psicológicas de interés de los adolescentes receptores de las mismas. Entre estas 
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variables la impulsividad, la búsqueda de sensaciones y los estereotipos e ideología de 

género ocupan el interés del segundo estudio (Bimbela, Cruz y Gorrotxategi, 1998; 

Campbell, 1995; Millar, Exner, Williams y Ehrhardt, 2000;  Sheer, 1995).   

El procedimiento seguido en la investigación requiere de la proyección de la 

publicidad preventiva a un conjunto de adolescentes escolarizados y de acuerdo con el 

marco teórico inicial, se pretende dar respuesta a los objetivos e hipótesis de cada uno 

de los dos estudios empíricos propuestos.  

Los principales resultados del primer estudio reflejaron diferencias en el impacto 

logrado por las campañas de acuerdo con el canal de comunicación (siendo este impacto  

ligeramente mayor para el canal de televisión). Adicionalmente, se recogieron 

diferencias en el impacto según el grado de persuasión de las campañas (en 

concordancia con la clasificación realizada por el grupo de expertos, de manera que a 

mayor grado de persuasión considerado por los expertos mayor impacto logrado en los 

adolescentes). De igual manera, en cuanto a la función de las variables psicológicas de 

la audiencia, los resultados del segundo estudio recogieron la importancia de variables 

como la impulsividad y los estereotipos e ideología de género para lograr un mayor 

impacto de las campañas. Se requiere un estudio en profundidad para determinar la 

relación con otras variables no incluidas en la investigación y que pueden estar 

ejerciendo una influencia importante. Se describen también resultados en cuanto a 

variables sociodemográficas, entre las que las diferencias por sexo y edad tienen un 

papel relevante. 

 La utilidad final de los datos está en proporcionar directrices de elaboración 

futura de campañas exitosas y que alcancen mayor impacto persuasivo. Además, se 

invita a la reflexión sobre la necesidad de más labores de evaluación de la eficacia 

lograda por las intervenciones preventivas (Bretón-López y Buela-Casal, 2006b), junto 

con una colaboración que desde la Medicina, la salud pública, las Ciencias Sociales o 

los servicios sociales y comunitarios (Kelly, Murphy, Sikkema y Kalichman, 1993), han 

de ofrecer el marco interdisciplinar idóneo para el abordaje del VIH/SIDA y su 

prevención. Estos logros se verán reflejados en una mayor conciencia alrededor de la 

epidemia, de manera que se haga el camino para un avance en la disminución de las 

nuevas infecciones, por todas las repercusiones a nivel económico y de sufrimiento 

humano que esta enfermedad genera a nivel mundial (Fanci, 1999). 
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  2.- LA PANDEMIA DEL SIDA: CARACTERÍSTICAS GENERALES 

 

La enfermedad de SIDA o Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida constituye 

una pandemia que, con inicios en el siglo pasado, está ocasionando importantes estragos 

también en el siglo XXI. Una epidemia de estas características afecta de forma global a 

toda la población, de manera que, a pesar de que en sus comienzos en el año 1981 se 

asoció a los llamados “grupos de riesgo”, en la actualidad se está expandiendo a toda la 

población. Sin embargo, esta epidemia está atacando de un modo especial a jóvenes, 

entre los que representa una importante causa de muerte, así como a niños y mujeres en 

edad fértil, afectando a su capacidad reproductiva (Bermúdez y Teva, 2004; Bermúdez y 

Téva-Álvarez, 2003; Folkers y Fanci, 2001). 

La esperanza de vida de los habitantes de algunos países más afectados se ha 

visto reducida de forma importante por la epidemia. De esta manera, en los países en 

vías de desarrollo que se había conseguido un aumento de alrededor de 15 años desde 

1950 hasta los años de comienzo de la pandemia, se vieron afectados por el SIDA con 

reducciones importantes de la esperanza de vida (Piot, Bartos, Ghys, Walker y 

Schwartliinder, 2001). A lo anterior, se suma que un importante núcleo de la población 

más perjudicada corresponde a adolescentes y jóvenes, con las repercusiones que esto 

tiene a la hora de mermar más aún la esperanza de vida, ocasionando un envejecimiento 

progresivo de la población (Folkers y Fanci, 2001). 

Las dimensiones de esta epidemia tienen un carácter global. A pesar de existir 

zonas geográficas más afectadas, como es el caso de los países en vías de desarrollo y 

en particular la región de África Subsahariana, la extensión se ha dado a nivel mundial 

(ONUSIDA, 2006). Lo anterior ha ocurrido de manera más acentuada en el último año, 

así, en el año 2005 ha supuesto un incremento mayor del número de infecciones 

recogidas frente a lo que se venía registrando en años anteriores. Aproximadamente, se 

han registrado cinco millones de nuevas infecciones, sumando un total de 40,3 los 

millones de personas que viven con VIH/SIDA en todo el mundo, de los que 17,5 

millones corresponden a mujeres y alrededor de 2,3 millones a niños. A esto hay que 

sumarle entre 2,5 y 3,6 millones de personas que se estima que han muerto por esta 

enfermedad en el año 2005. Si se considera que alrededor de 25 millones de personas 

han muerto a causa del SIDA desde el inicio de la enfermedad, el total de personas 

afectadas suman más de 65 millones (ONUSIDA, 2006).  
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El SIDA ha supuesto tanto un importante sufrimiento y padecimiento humano, 

como inmensos costes económicos invertidos en las labores preventivas de carácter 

primario y otras de tipo sanitario y de tratamiento, que forman parte de las labores de 

prevención secundaria y terciaria. Desde los inicios de la epidemia del SIDA en el siglo 

pasado, esta devastadora enfermedad se ha abordado con ejes muy plurales. Se ha 

asumido un abordaje biomédico y biosanitario de la misma, que viene dado ante la 

necesidad de un despliegue de medidas de salud que consigan retener este progresivo 

incremento, tanto de nuevas infecciones como de muertes ocurridas por la enfermedad. 

Las mejoras en cuanto al acceso al tratamiento antiretrovírico se han optimizado de 

forma considerable. Sin embargo, adquieren también gran relevancia los matices 

sociales y demográficos en su abordaje. Estos matices asociados a la enfermedad han 

ocasionado la alteración del orden y las relaciones sociales y la discriminación explícita 

a la que se ha sometido a las personas infectadas. El llamado SIDA social y la 

culpabilización de minorías, así como las actitudes de miedo y recelo, han supuesto que 

deba afrontarse esta epidemia sin perder de vista dichos factores, aún cuando se ha 

experimentado una evolución en estos aspectos (Laryea y Gien, 1993). 

Ante los datos comentados acerca del número de infecciones recogidas en el año 

2005, la posibilidad de una disminución de las medidas preventivas ha de ser abordada 

de forma urgente, ya que, debido a las características de la enfermedad, las 

intervenciones primarias adquieren un protagonismo esencial. Las responsabilidades 

preventivas en multitud de áreas han de adoptar una respuesta integral para luchar 

contra la enfermedad del SIDA y la ocurrencia de nuevas infecciones por VIH. Es 

importante, además, que estas medidas se focalicen en los cambios que ha 

experimentado la epidemia desde sus inicios. De esta manera, tanto los esfuerzos a 

través de programas de intervención en contextos comunitarios o escolares, así como las 

campañas de información públicas, han de conocer los cambios que ha experimentado 

la epidemia. Si en sus inicios estaba preferentemente relacionada con la población de 

homosexuales y usuarios de drogas por vía parenteral (UDVP), la actualidad es otra y 

confirma una vulnerabilidad general ante una posible infección. Esto se constata más 

aún cuando otras vías de transmisión, como la heterosexual, están alcanzando un 

protagonismo que nada tiene que ver con los inicios (ONUSIDA, 2006). Sólo 

conociendo estas particularidades y la evolución que la epidemia ha experimentado se 

podrá hacer frente de manera eficaz a la extensión de una pandemia de estas 

características.  
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3.- ORÍGENES DEL SIDA 

 

El 5 de junio de 1981 aparece la infección por Pneumocystis (enfermedad 

oportunista relacionada con el diagnóstico de SIDA) publicada en el Morbidity 

Mortality Weekly Report (MMWR) en un varón homosexual en Los Ángeles, Estados 

Unidos. Conocidos los primeros casos de SIDA y su vinculación a la población de 

homosexuales, pronto se fue extendiendo entre la población. Sin embargo, por las 

características de la enfermedad y el tiempo requerido desde la infección hasta el 

desarrollo de la fase SIDA, los orígenes de la epidemia han de situarse años atrás 

(Bimbela y Cruz, 1996).  

Las apariciones de los casos de SIDA y la infección por VIH en jóvenes 

homosexuales supusieron que la definición de las características de la enfermedad, el 

enfoque que la misma recibiera, las observaciones clínicas y hallazgos estuvieran 

centrados de forma casi exclusiva entre los jóvenes homosexuales. Sin embargo, tras los 

primeros casos diagnosticados entre población homosexual, otras poblaciones como los 

usuarios de drogas por vía intravenosa, así como los enfermos de hemofilia que habían 

recibido una transfusión sanguínea, conformaron otro subgrupo importante de la 

población vinculado a la epidemia del SIDA y comenzó su extensión.   

 

3.1. ORIGEN DE LOS TIPOS DE VIH 

 

Una vez conocidos los primeros casos diagnosticados de SIDA en el año 1981, 

se comenzaron las labores de investigación científica que permitieran conocer más 

características acerca de la enfermedad. Estas primeras investigaciones las llevaron a 

cabo el grupo de Luc Montaigner y su equipo del Instituto Pasteur de París, que en 1984 

hallaron el agente etiológico del SIDA. Posteriormente, este hallazgo fue compartido 

con el equipo de Robert C. Gallo y el National Cancer Institute de Estados Unidos en 

1987, tras múltiples debates sobre su autoría. En concreto, el virus hallado era el 

retrovirus linfotropo T, específicamente un subtipo de lentivirus y actualmente 

denominado Virus de la Inmunodeficiencia Humana por el Comité Internacional de 

Nomenclatura de Virus (Gatell et al., 2000). Este grupo de virus tiene la peculiaridad de 

necesitar transformar su información genética para replicarse, de ahí su enorme 

diversidad, que a su vez conlleva una gran dificultad para hallar una vacuna (Levin, Bull 

y Stewart, 2001).  
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Los orígenes del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) están en un 

conjunto de Virus de Inmunodeficiencia Simia (SIVs) perteneciente al grupo de 

lentivirus y que ha infectado alrededor de 36 especies diferentes de primates en África 

Sub-Sahariana. Específicamente, dos de estos virus fueron los causantes del traspaso 

inter-especies de lentivirus de primates a humanos, llegando a ocasionar el VIH. Estos 

virus eran el virus SIVcpz de chimpancés Pan troglodytes troglodytes y el virus 

SIVsmm de Sooty mangabeys cercocebus atys, responsables del VIH-1 y VIH-2, 

respectivamente (Sharp, Shaw y Hahn, 2005; Thomson, 2006). Es importante señalar 

que los primates infectados con SIV no parecen desarrollar la inmunodeficiencia o 

SIDA. Sin embargo, la infección por VIH en humanos es, en la mayoría de las 

ocasiones, caracterizada por una progresiva afección del Sistema Inmune y de forma 

especial de los linfocitos T CD4, ocasionando una destrucción gradual de las funciones 

inmunológicas y desembocando en la enfermedad de SIDA.  

Los análisis filogenéticos específicos de la diversidad del VIH-1 en el oeste 

ecuatoriano de África proporcionan evidencias sobre que los orígenes de dicho virus ha 

ocasionando tres traspasos independientes del SIVcpz hacia la población humana, 

estando el origen de estos traspasos en la misma subespecie de chimpancés. Estos tres 

subtipos constituyen la infección por la clase M (main, principal), N (new, nuevo) y O 

(outlier, externo). Los tipos N y O son menos frecuentes y existen pocos casos de 

infección a través de los mismos. Es el tipo M y los subtipos que aglutina (A, B, C, D, 

E, F, G, H, J y K) el que ha adquirido más protagonismo y se ha propagado como el 

causante de la epidemia del SIDA (Sharp et al., 2005).  

El Virus de Inmunodeficiencia Simia procedente de la especie de monos sooty 

mangabeys (SIVsmm) ha sido reconocido como el progenitor del Virus de 

Inmunodeficiencia Humana tipo 2 (VIH-2) y se encuentra principalmente en regiones 

de África Occidental. A su vez, este grupo de virus tiene ocho subtipos que 

corresponden a las categorías A, B, C, D, E, F, G y H. Sin embargo, y a pesar de que la 

transmisión a grupos de población humana ha ocurrido en multitud de ocasiones, son 

más desconocidas las características de la epidemia de SIDA alrededor de la infección 

por VIH-2 y su extensión no ha tenido las consecuencias devastadoras del VIH-1 

(Delgado, Thomson y Nájera, 2002; Holguín y Soriano, 2000).  
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3.2. HIPÓTESIS PLANTEADAS DEL ORIGEN DEL VIH 

 

Las investigaciones del grupo de Montaigner y Gallo situaron los orígenes del 

VIH en África Central y Oriental. La hipótesis que sostenían estos científicos fue que 

este virus provenía de un reservorio animal, en concreto, de primates subhumanos en la 

que el virus no producía la enfermedad (Delgado et al., 2002). En el momento en el que 

el VIH-1 y VIH-2 fueron identificados alrededor de 1980, la epidemia ya se había 

extendido por África. Acerca de la transmisión a la población humana han sido diversas 

las hipótesis que se han planteado y se ha aludido a distintas fechas en la que ocurrió el 

traspaso o la zoonosis (Hillis, 2000; Thomson, 2006): 

 

- Por un lado, el virus podría haber sido transmitido a humanos en los años 1800 

o inicios de los años 1900, quizá a través de la caza de chimpancés, por transferencia 

natural del virus en las heridas que se producían en el momento de la caza o por medio 

del consumo de alimentos (Schwartländer, Garnett, Walter y Anderson, 2000). De esta 

manera, el virus habría permanecido aislado en poblaciones humanas localizadas y no 

muy amplias y su extensión no comenzaría hasta 1930, fecha en la que se expande a 

otras poblaciones y se diversifica. La extensión del virus entre la población humana se 

pudo ver facilitada por los cambios políticos y cambios socioeconómicos que ocurrieron 

en África. Esta hipótesis se denomina “Hipótesis de la pronta transmisión” o “herida 

del cazador” (Gao et al., 1999; Hillis, 2000; Thomson, 2006). 

 

- Por otro lado, se ha propuesto la posibilidad de que la transmisión desde los 

chimpancés a los humanos ocurriera alrededor de 1930, fecha en la que inmediatamente 

empezó a extenderse y diversificarse entre la población humana. La transmisión pudo 

ocurrir tras la no esterilización de material utilizado para la inyección de medicación a 

un cazador infectado. El uso de manera sucesiva con otros pacientes del mismo material 

pudo ocasionar la transmisión del virus. A esta hipótesis se le conoce como la 

“Hipótesis de que la transmisión causa la epidemia” (Hillis, 2000).  

 

- Una tercera posibilidad la constituye la “Hipótesis de la transmisión tardía 

paralela”, en la que se sugiere que múltiples variedades de SIV fueron transmitidas de 

los chimpancés a los humanos alrededor de 1940 y 1950. Se planteó la posibilidad de la 

contaminación de las vacunas de la polio, administradas a un millón de personas en el 
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Congo, Burundi y Ruanda entre los años 1957 y 1959 (Hooper, 1999, 2000; 

Schwartländer et al., 2000). Esta hipótesis se denomina la “Hipótesis de la vacuna 

antipoliomielítica oral (VAO)” (Hooper, 1999). Los escritos del británico Edward 

Hooper, en su libro “The River”, vincularon los primeros casos conocidos de SIDA a 

dicha vacuna antipoliomielítica oral, aplicada a un millón de africanos hace más de 40 

años. En dicha hipótesis se plantea que en el proceso de elaboración de la VAO los 

científicos introdujeron un precursor de VIH de forma accidental, de manera que ésta se 

pudo desarrollar con células de riñón de una especie de chimpancé infectada y así 

producirse la transmisión a los humanos (Hillis, 2000). Sin embargo, la hipótesis del 

origen del virus del SIDA en la VAO ha sido descartada posteriormente. Distintos 

estudios han puesto de manfiesto cómo las muestras usadas de dicha vacuna no 

contenían ni SIV ni VIH y que los sustratos en los que fue realizada no eran células de 

chimpancés (Cohen, 2001; Horton, 2000). 

 

Otras hipótesis alternativas propuestas, pero que han recibido menos apoyo, son 

el contacto sexual con monos infectados, la realización de experimentos científicos para 

mostrar la transmisión del paludismo en 1971 con inyección de sangre de monos a 

humanos o la inoculación de sangre de monos en rituales mágicos y curativos (Holguín 

y Soriano, 2000). 

Acerca de las hipótesis descritas, se han mostrado evidencias favorables hacia la 

“Hipótesis de la pronta transmisión”. Sin embargo se ha planteado que si el VIH se ha 

presentado en la población humana desde al menos 1930, por qué se ha convertido la 

enfermedad de SIDA en una enfermedad latente hasta alrededor de 1970. 

Investigaciones acerca del árbol filogenético del VIH-1 han indicado que la extensión 

inicial del virus y los inicios de la epidemia fueron lentos, sin embargo distintas 

condiciones hicieron que la extensión siguiera un ritmo frenético a partir de 1950-1960. 

Entre estas condiciones, el fin del dominio colonial en África, las guerras civiles, la 

consideración y extensión de distintas vacunas, el crecimiento de las ciudades africanas, 

la revolución sexual y los viajes y migraciones a otros países, favorecieron el carácter 

epidémico de la infección. Por las características de la infección por VIH y el 

requerimiento de los años de incubación del Virus de Inmunodeficiencia Humana hasta 

la aparición del SIDA, fue en la década de 1980 cuando empezaron a diagnosticarse los 

primeros casos en Europa y Estados Unidos, avanzando hasta las circunstancias en la 

que hoy conocemos la pandemia (Hillis, 2000; Thomson, 2006).  
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Las particularidades bajo las que ocurre la zoonosis descrita, así como las 

propiedades de mutación genética del grupo de retrovirus al que pertenece el VIH, 

hacen que en la actualidad esté ocasionando verdaderos estragos en todo el mundo. A 

pesar de ello, ha ocurrido una importante respuesta científica que ha de ir en paralelo 

con las medidas preventivas necesarias para abordar esta enfermedad, las infecciones 

ocurridas por su agente etiológico y la propagación del virus por todo el mundo. 

 

3.3. EXPANSIÓN GEOGRÁFICA DE LOS SUBTIPOS DEL VIRUS  

 

La transmisión de un virus animal a un huésped humano vino acompañada de 

rápida expansión geográfica, provocando la epidémica viral más seria de toda la historia 

de la humanidad por transmisión zoonótica. Sin embargo, las categorías de virus 

enunciadas han seguido un curso distinto en la población mundial y la expansión de 

estos Virus de Inmunodeficiencia Simia a la población humana ha sido variable. Para el 

caso del VIH-1 y las infecciones ocurridas por los grupos N y O, éstas han ocurrido 

principalmente en Gabón y Cameroon (Lemey et al., 2004). En concreto, las infecciones 

por VIH debidas a la categoría N no se han convertido en una emergente amenaza para 

la humanidad en la actualidad. Los datos anteriores indican la posibilidad de que la 

categoría N de VIH-1 apareciera de forma más reciente entre la población humana 

frente a las categorías M y O, cuyos orígenes datan de alrededor de 1920-1930 (Lemey 

et al., 2004). Se han mantenido distintas hipótesis acerca de la aparición de esta nueva 

categoría N. Por un lado, se sostiene la hipótesis de recombinación en primates, de 

manera que se debiera a la recombinación de categorías previas existentes y en un 

momento anterior a la transmisión a humanos. Por otro lado, se ha sostenido que la 

aparición de la categoría N se debiera a la recombinación de categorías de virus previos 

pero una vez que la zoonosis o transmisión de patógenos de primates a humanos se 

hubiera dado (Roques et al., 2004) 

Por su parte, la categoría M ha supuesto una extensión pandémica en todo el 

mundo y es la responsable de gran parte de las infecciones ocurridas, de manera que ha 

ocasionado más de 60 millones de personas afectadas (Sharp et al., 2005). Los subtipos 

de virus existentes dentro de la categoría M también han supuesto una distribución 

diferencial según zonas geográficas. En África se han extendido todos los subtipos, 

predominando el subtipo C y el recombinante AG. En América y Europa Occidental se 

ha expandido prácticamente el subtipo B. En Asia, junto con el subtipo B, se ha 
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encontrado el recombinante AE, principalmente en el sureste del continente. En India 

predomina el subtipo C, en China el recombinante BC y en las Repúblicas de la antigua 

Unión Soviética el subtipo A. Sin embargo, de forma global, el mayor número de casos 

de VIH-1 extendidos por el mundo pertenecen al subtipo C (Apetrei et al.,  2005). 

En el caso del grupo VIH-2, y sus ocho subtipos (A, B, C, D, E, F, G y H), las 

categorías A y B han provocado un elevado número de infecciones en el oeste de 

África, mientras que las categorías C, D, E, F, G y H han sido identificadas en 

individuos aislados y no de forma masiva, concentrados en regiones determinadas 

(Apetrei et al., 2005; Santiago et al., 2005).  

Los datos descritos y los múltiples estudios realizados en cuanto al origen del 

VIH, así como el hecho de que entre los primates la infección por SIV no ocasione 

inmunodeficiencia, han de ser de utilidad en la mayor eficacia de las intervenciones,  los 

tratamientos y las estrategias preventivas para el VIH/SIDA. Si la infección por SIVcpz 

no es patógena en los chimpancés, entonces es indiscutible la importancia de indagar las 

diferencias en base molecular entre dicha infección y la infección por VIH-1 en 

humanos, más aún cuando se conoce la similitud entre el genoma de los chimpancés y 

los humanos. Un análisis detallado de la infección por SIVcpz en el hábitat natural de 

los primates “huéspedes” del virus podría también servir como área de investigación 

científica importante que contribuya, tanto a la elaboración de una vacuna, como al 

desarrollo de unos fármacos terapéuticos (Sharp et al., 2005). 

 

 

4.- EL SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 

 

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA constituye una 

enfermedad de tipo infeccioso que se caracteriza por la supresión y destrucción 

progresiva del Sistema Inmune (Nájera, Thomson, Medrano y Delgado, 2000). Tal y 

como se ha descrito anteriormente, el Virus de Inmunodeficiencia Humana o VIH (un 

subtipo de lentivirus de la familia de los retrovirus) es el agente causante de esta 

enfermedad. El VIH como agente infeccioso y por su pertenencia a la familia de 

retrovirus tiene la particularidad de integrar su material genético o ARN en el ADN de 

las células del sistema inmunólogo. Es desde esas células desde las que inicia su 

replicación, con una alta variabilidad en los subitpos que se producen (Nájera et al., 

2000). Para una descripción adecuada del SIDA y su agente infeccioso o VIH, es 
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importante conocer las diferencias entre ambos, por lo que a continuación se describen 

algunas de las características asociadas al proceso que sigue la enfermedad. 

 

4.1. LA INFECCIÓN POR VIH Y LA ENFERMEDAD DE SIDA:   

CARACTERÍSTICAS 

 

En el momento en el que se produce la infección por VIH la persona se convierte 

en portadora del virus y con capacidad de transmitir dicho virus a otras personas por 

distintas vías o mecanismos de transmisión que se verán más adelante. El desarrollo de 

la enfermedad de SIDA, como tal, no ocurre hasta que, de acuerdo con los criterios 

diagnósticos establecidos a tal efecto, aparecen las enfermedades oportunistas o la carga 

viral correspondiente por microlitro de sangre que anuncian que se ha entrado en la fase 

SIDA. 

Si bien se conocen las repercusiones que puede tener una infección determinada 

por un virus en el Sistema Inmune, es importante acercarse a la actuación del VIH por 

las particularidades del mismo. Las células diana que se ven afectadas por este virus son 

el grupo de monocitos/macrófagos, microglias, linfocitos T8, células de Langerhans, 

linfocitos B, células de carcinoma de colon, fibroblastos, células de línea de glioma o 

células gliales primarias  y prioritariamente, los linfocitos T4 o linfocitos CD4 (Nájera 

et al., 2000). La “preferencia” por estas células viene dada por la afinidad de los 

marcadores de superficie de los linfocitos T4 o CD4 con el virus. Debido a que las 

funciones de estas células son proteger ante las posibles infecciones o tumores que 

aparezcan en el cuerpo, entonces las repercusiones ante un ataque directo a las mismas 

alcanzan una enorme gravedad.  

Se describe a continuación, brevemente, cómo ocurre la infección y la 

replicación del virus. Una vez que el virus del SIDA o VIH ha entrado en el cuerpo, se 

produce una fusión de dicho virus a la membrana celular de los linfocitos T. Esta fusión 

ocurre entre el antígeno de entrada del virus (gp 160) y el receptor específico de los 

linfocitos CD4. Estos virus contienen ácido ribonucleico (ARN) pero se integran como 

ácido desoxirribonucleico (ADN). Para la conversión del ARN en ADN se produce el 

fenómeno de la retrotranscripción por acción de la enzima viral transcriptasa inversa, 

fenómeno que ocurre en el citoplasma de la célula infectada. El siguiente paso es 

introducirse en el núcleo celular de los linfocitos y en su genoma,  por medio de la 

acción de la integrasa viral. Es cuando comienza la replicación progresiva del VIH 
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(Nájera et al., 2000). El gran tropismo y variabilidad con la que se producen nuevas 

partículas virales dificultará enormemente las tareas de defensa del sistema inmune, que 

sin embargo elaborarán anticuerpos ante las proteínas reguladoras y estructurales del 

VIH como respuesta humoral y linfocitos T citotóxicos (CTL) y natural killer (NK) 

como respuesta celular. La nueva partícula viral surgida sale de la célula infectada a 

través de su membrana, no sin antes extraer una gran cantidad de lípidos y 

glucoproteínas, debilitándola aún más (Nájera et al., 2000).  

La vida media de una célula infectada es de aproximadamente 2 días. Datos tan 

llamativos como que se produce una renovación viral diaria de entre los 1.000 y 10.000 

millones de virus (teniendo en cuenta que la vida media del VIH es de unas 6 horas) 

hacen presuponer el debilitamiento tan masivo del sistema inmune. Esto predispone a 

que aparezcan las enfermedades tumorales y neurológicas que anuncian la enfermedad 

de SIDA y que pueden ocasionar la muerte (Delgado, 1998; Nájera et al., 2000). En la 

evolución que se sigue desde la infección por VIH hasta el desarrollo de la enfermedad 

influirán muchos factores. Entre estos factores adquieren una gran importancia 

características de tipo personal o ambiental, hasta otras relativas a la carga viral y al tipo 

de la misma. 

 

4.2. DEFINICIÓN Y CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

 

Definir en qué momento se puede considerar que la persona tiene la enfermedad 

ha sido tarea de los Centers for Disease Control and Prevention. La definición de SIDA 

ha tenido dos fases que se recogen a continuación. 

Así, en 1986 se establece una clasificación de la enfermedad con su 

correspondiente definición en 1987 tanto para adultos como para niños. Sin embargo, la 

inclusión de nuevos criterios para determinar la enfermedad de SIDA ha supuesto una 

última modificación, de manera que en Enero de 1993 se establece la última definición 

que sustituye la recogida en 1987 (Centers for Disease Control and Prevention, 1992). 

Se describe aquí la definición más reciente correspondiente al año 1993, que es la más 

utilizada en la actualidad (Gatell et al., 2000). Un primer criterio empleado para 

confirmar el diagnóstico de SIDA comprende el recuento y contabilización de células. 

Así, se considerará la enfermedad en el caso de aquellas personas infectadas con 

VIH/SIDA que tienen menos de 200 células CD4 o linfocitos T por microlitro de sangre 

(µL), o bien un porcentaje inferior al 14% del total existente de células CD4 o linfocitos 
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T en el cuerpo. La situación de la persona infectada conllevará la clasificación en 

grupos clínicos de acuerdo con este recuento de células CD4. Estas categorías clínicas 

se distribuyen en los siguientes grupos: 

 

- Grupo A: Infección aguda por VIH asintomática o linfadenopatía generalizada 

persistente.  

- Grupo B: Presencia de enfermedad por VIH sintomática. 

- Grupo C: Presencia de enfermedades y trastornos indicadores de la enfermedad 

de SIDA. 

 

Dentro de cada una de los grupos mencionados, las subcategorías que aparecen 

recogidas en la Tabla 1 se determinarán de acuerdo con el recuento de células T CD4 

por microlitro de sangre.  

 

Tabla 1  

Clasificación en categorías clínicas de la infección por VIH y definición de caso de 

SIDA en adolescentes y adultos. 

CATEGORÍAS CLÍNICAS 

 A 
Infección aguda por VIH 

asintomática o linfadenopatía 

generalizada persistente 

B 
Presencia de enfermedad por 

VIH sintomática, distinto a 

trastornos A y C 

C 
Presencia de enfermedades y 

trastornos indicadores de la 

enfermedad de SIDA 

Células T CD4    

     1. ≥ 500/µL A1 B1 C1 

     2. 200-499/µL A2 B2 C2 

     3. < 200/µL A3 B3 C3 

Nota: Esta información ha sido obtenida de los Centers for Disease Control and Prevention (1992). 
 

A lo anterior, se le suma un segundo criterio empleado para el diagnóstico de 

SIDA, que tiene relación con los trastornos asociados a la enfermedad. En cuanto a esto, 

el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida según la definición de caso recogida por 

los Center for Disease Control (1992),  requiere la confirmación de al menos una de las 

26 condiciones clínicas llamadas indicativas de la enfermedad que aparecen recogidas 

en la Tabla 2 y que regulan la definición del diagnóstico de SIDA. 
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Tabla 2 

Enfermedades oportunistas como categorías clínicas diagnósticas definitorias de la 

enfermedad de SIDA 

1. Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar. 
2. Candidiasis esofágica. 
3. Carcinoma de cérvix invasivo. 
4. Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar. 
5. Criptococosis extrapulmonar. 
6. Criptosporidiasis con diarrea de más de un mes. 
7. Infección por citomegalovirus de un órgano diferente del hígado, bazo o  

ganglios linfáticos en un paciente de más de un mes de edad. 
8. Retinitis por citomegalovirus. 
9. Encefalopatía por VIH. 

10.  Infección por virus del herpes simple que cause una úlcera mucocutánea de 
más de un mes de evolución o bronquitis, neumonitis o esofagitis de cualquier 
duración, que afecten a un paciente de más de un mes de edad. 

11. Histoplasmosis diseminada (en una localización diferente o además de los 
pulmones y los ganglios linfáticos cervicales o hiliares). 

12. Isosporidiasis crónica, más de un mes. 
13. Sarcoma de Kaposi. 
14. Linfoma de Burkitt o equivalente. 
15. Linfoma inmunoblástico o equivalente. 
16. Linfoma cerebral primario. 
17. Infección por M. avium-intracellulare o M. kansasii diseminada o 

extrapulmonar.  
18. Tuberculosis pulmonar. 
19. Tuberculosis extrapulmonar o diseminada. 
20. Infección por otras microbacterias, diseminada o extrapulmonar. 
21. Neumonía por P. Carinii. 
22. Neumonía recurrente. 
23. Leucoencefalopatía multifocal progresiva. 
24. Sepsis recurrente por especies de Salmonella diferentes de S. tiphy. 
25. Toxoplasmosis cerebral en un paciente de más de un mes de edad. 
26. Wasting síndrome.  

 
       Nota: Esta información ha sido obtenida de los Centers for Disease Control and Prevention (1992). 
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Entre estas 26 enfermedades, tres de ellas fueron sumadas en la nueva y última 

definición propuesta en 1993.  

Estas tres nuevas condiciones clínicas son:  

- Tuberculosis pulmonar. 

- Neumonía recurrente. 

- Cáncer cervical invasivo. Este último fue incorporado ante el protagonismo 

que comenzaron a adquirir la población de mujeres como núcleo afectado 

por el VIH/SIDA y fue la única enfermedad específicamente femenina para 

el diagnóstico de SIDA (Del Río, 1997; ONUSIDA, 2006). 

 

Así, para la categorización de la persona infectada dentro de la categoría clínica 

C (C1, C2 y C3) se requiere la presencia de enfermedades indicadoras de SIDA. 

 Es importante mencionar que, en Europa, para la inclusión de caso de SIDA y la 

consideración de enfermedad no se han aceptado las subcategorías A3 y B3 de infección 

por VIH. 

 

4.3. FASES: DESDE LA INFECCIÓN HASTA EL DESARROLLO DE LA 

ENFERMEDAD DE SIDA 

 

 La infección por VIH y el desarrollo de la enfermedad de SIDA pasa por una 

serie de fases que se describen a continuación y cuyo comienzo ocurre en el momento 

en el que la persona es infectada por el virus del SIDA (Alcamí, 2000; Gatell et al., 

2000). 

 

- Fase Precoz o Aguda (primoinfección o infección aguda). 

Una vez que se produce la infección por VIH, el virus inicia su expansión a 

través de los tejidos y órganos del cuerpo. La persona está infectada por VIH, sin 

embargo se encuentra en el denominado “periodo ventana”. Este periodo abarca 

las 4-12 semanas iniciales en las que no se detectan  anticuerpos que hagan 

suponer la existencia del virus y no aparecen síntomas clínicos. Entonces 

comienza la extensión del virus a través del tejido linfoide, los ganglios 

linfáticos y el sistema nervioso. En este punto se darán los primeros síntomas 

relacionados con gripes, fiebres o mialgias (es el llamado síndrome 

mononucleósico). En este momento el sistema inmune comienza a responder con 
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una defensa humoral y celular al virus, por lo que los síntomas del síndrome 

mononucleósico remitirán momentáneamente. El curso de esta primera fase 

dependerá de la virulencia de las cepas infectantes, así como de la capacidad de 

respuesta del sistema inmunológico de la persona. Sin embargo, una extensión 

más acentuada por tejidos importantes del cuerpo supondrá que pronto aparezcan 

los síntomas clínicos que determinarán el diagnóstico de infección por VIH.  

 

- Fase Intermedia o Crónica de la infección. 

La duración de esta fase puede ser de varios años. En esta fase intermedia desde 

la infección por VIH hasta el diagnóstico de SIDA, se produce un 

mantenimiento de la defensa humoral y celular del sistema nervioso iniciada en 

la fase anterior. Los pacientes no presentarán síntomas o a lo sumo presentarán 

adenopatías, plaquetopenia o trastornos neurológicos de tipo leve. Sin embargo, 

el virus continúa replicándose en el cuerpo y extendiéndose por sus tejidos. 

Aproximadamente, el 50% de los adultos entrarán en la fase SIDA a los 7-10 

años de haberse infectado por el VIH, un 20% entrarán en dicha fase en menos 

de 5 años y alrededor del 10% no lo habrán hecho a los 20 años (Gatell et al., 

2000). Sin embargo, la probabilidad de avanzar de una fase a la siguiente (fase 

SIDA), tendrá una variabilidad individual de forma importante, más aún con los 

nuevos avances farmacológicos existentes. 

 

- Fase Final o de Crisis. 

La actividad replicativa elevada del virus en el cuerpo de la persona infectada es 

una característica importante de esta fase. La inmunosupresión, la alteración del 

estado general, las infecciones oportunistas y los trastornos neurológicos 

también la definen. Al mismo tiempo, se están produciendo déficits en las 

reservas de linfocitos encargadas de hacer frente al virus. Es en este momento 

cuando el paciente desarrolla la enfermedad de SIDA. Se estima que la 

probabilidad de sobrevivir tres años después del diagnóstico no supera el 15-

30% de la población enferma de SIDA. De nuevo, la variabilidad individual y 

otros aspectos relativos a las características virológicas jugarán un papel 

importante. 
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Las fases descritas se refieren a una evolución general de la infección y 

enfermedad de SIDA, sin embargo, tal y como se ha comentado, existirán diferencias 

individuales en el progreso que se siga. Debido a estas diferencias, algunos pacientes, 

considerados como “progresores lentos” han logrado alcanzar una conservación casi 

total de su Sistema Inmune. El interés por los factores que pueden estar influyendo en 

un progreso lento de la enfermedad, ha llevado a que en algunos estudios se indaguen 

las variables psicosociales y personales que predicen la evolución (Trujillo, Oviedo-

Joekes y Vargas, 2001). Algunas conclusiones resaltan la importancia de factores como 

la raza, el sexo, el consumo de drogas por vía parenteral, los ingresos, el nivel cultural, 

la educación, tener hogar y empleo, entre otros, como determinantes del ritmo de la 

evolución desde la infección hasta la fase de SIDA. La influencia de estas variables se 

ha visto relacionada con el recuento de células, la presencia de síntomas y la 

supervivencia. Otros factores tales como la profilaxis de pneumocistis, el tratamiento 

antirretrovírico durante el seguimiento, la asintomatología en la primoinfección, el 

número de virus y la virulencia de las cepas concretas de virus se asocian con un 

pronóstico y curso específico de la enfermedad (Gatell et al., 2000). 

 

4.4. TRATAMIENTOS ANTIRETROVIRALES 

 

 La detección del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) conlleva la 

realización de un test de laboratorio que permita detectar en sangre la existencia de 

anticuerpos. Se trata por lo tanto de ver si existe una repuesta humoral del cuerpo, 

debido a que ésta se da ante la detección del virus. Es importante tener en cuenta el 

“periodo ventana” al que se ha aludido con anterioridad, para tomar con cautela los 

resultados analíticos obtenidos hasta las 12 semanas desde el momento en el que se 

sospecha que ha ocurrido la infección. En este periodo pueden no concluirse resultados 

positivos de los análisis de detección de anticuerpos y que se deban a que el cuerpo aún 

no los ha generado, estando sin embargo ya infectado por el virus. A pesar de que existe 

una variedad de técnicas para la detección de la existencia de VIH en el organismo, las 

pruebas más frecuentes son la Enzyme-linked Immunosorbent Assays (ELISAs) y la 

Single Use Dignostic System (SUDS) (Constantine y Zhao, 2005).   

 Acerca del tratamiento para abordar la enfermedad de SIDA es importante 

considerar que, gracias a los fármacos antiretrovirales, en la actualidad la enfermedad 

puede adoptar características de cronicidad. Las primeras fechas de fármacos y 
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tratamientos antiretrovirales datan de 1987, cuando comenzaron a acentuarse los 

ensayos clínicos para estudiar la acción de estos tratamientos. Algunos de los más 

conocidos comprenden la Zidovudina (ZDV) y la Didanosina (ddI). Las pretensiones de 

estos fármacos son una canalización de la replicación con la que actúa el virus. La 

combinación de algunos de los tratamientos parece que alcanza una gran utilidad y que 

mejora de forma considerable la salud de los pacientes. Así, terapias como la Highly 

Active Antiretroviral Therapy (HAART) o el Tratamiento Antiretrovial de Gran 

Actividad (TARGA) combinan terapias triples para afrontar la enfermedad y logran 

descensos importantes en la carga viral de los pacientes (Guardiola y Soriano, 2001). 

Otras terapias se han centrado en el empleo de potenciadores del sistema inmune, como 

es el caso de la Interleucina 2 (IL-2) u otras terapias más recientes tales como el uso de 

las llamadas Estatinas, potenciadoras de células T CD4 (Del Real et al., 2004).  

 Se estima que las personas infectadas por VIH que reciben tratamiento 

antiretroviral tienen menor probabilidad de aparición de una enfermedad oportunista y 

experimentan mejoras considerables en cuanto al estado del Sistema Inmune (Chaisson, 

Sterling y Gallart, 2002). Si bien se ha considerado un periodo de entre 8 y 10 años 

como periodo de incubación del VIH hasta el desarrollo de la enfermedad de SIDA, el 

empleo de tratamientos antiretrovirales ha supuesto un cambio en la evolución de la 

enfermedad y de la duración de las fases antes descritas (Grupo Español Multicéntrico 

para el Estudio de Seroconversores, 2000).  

 

 4.5. ELABORACIÓN DE UNA VACUNA CONTRA EL VIH: 

PRINCIPALES PROPUESTAS 

 

Los datos epidemiológicos presentados previamente justifican la necesidad 

urgente de desarrollar una vacuna como una de las medidas más eficaces en la lucha 

contra la pandemia del SIDA y su control. A pesar de que el organismo humano emite 

una respuesta humoral y celular de forma natural para mostrar resistencia al virus, ésta 

no es suficiente para hacer frente a la enfermedad y se va produciendo una progresiva 

destrucción de las células del sistema inmune que conducen a la enfermedad de SIDA. 

Lo anterior evidencia el carácter urgente y la necesidad de una vacuna profiláctica y/o 

terapéutica contra el VIH (Catanzaro y Graham, en prensa; Liberman, 2005; Mwau y 

McMichael, 2003).  
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La meta principal de la vacuna sería inducir inmunidad, de manera que aún 

ocurriendo la infección, existan anticuerpos que prevengan la extensión por todo el 

organismo. En la actualidad no existe una vacuna contra el VIH, de manera que, a pesar 

de que el cuerpo humano genera anticuerpos, la rápida variabilidad y replicabilidad del 

virus y su carácter altamente patógeno, hacen que el sistema inmune se vaya debilitando 

y perdiendo la repuesta humoral y celular emitida al detectar el VIH (Burton et al., 

2004). 

 

Ensayos clínicos para la síntesis de la vacuna contra el VIH 

 

Los primeros ensayos clínicos para el desarrollo de la vacuna contra el VIH 

comenzaron en 1987. Esto supuso el estudio pormenorizado de la inmunobiología del 

Virus de Inmunodeficiencia Humana y sus características. En la actualidad muchos son 

los organismos que invierten su actividad científica en la elaboración de una vacuna 

eficaz contra el SIDA, entre los que los Centers for Disease Control (CDC), 

International AIDS Vaccine Initiative (IAVI) y African AIDS Vaccine Programme 

(AAVP) ocupan un lugar destacado (Girard, Osmanov y Kieny 2006).  

Las principales propuestas están alrededor de potenciar una respuesta humoral y 

en el estudio del valor neutralizante de los anticuerpos, específicamente en la 

identificación de las estructuras de los receptores gp120. Sin embargo, la enorme 

capacidad del virus para generar glicoproteínas que conserven sus receptores dificulta la 

potenciación de los anticuerpos neutralizantes. Algunos de estos ensayos clínicos han 

tenido resultados positivos en primates, en concreto en chimpancés infectados, en los 

que se ha mostrado que la inyección de inmunoglobulina, a pesar de no prevenir la 

infección, supone una progresión retardada de la enfermedad. Sin embargo, los 

resultados en humanos no han sido muy alentadores. La importancia de seguir avanzado 

en el estudio del valor neutralizante de los anticuerpos ante las principales cepas de VIH 

será el núcleo central de los trabajos futuros para la elaboración de una vacuna contra el 

VIH (Burton et al., 2004; Catanzaro y Graham, 2006).  

Otras líneas de investigación desarrolladas en torno a la elaboración de una 

vacuna son aquellas centradas en la inducción y estimulación de la respuesta emitidas 

por las células T del Sistema Inmune (Burton et al., 2004; Catanzaro y Graham, 2006). 

Estos estudios se han basado en una variedad de ensayos clínicos y en la producción de 

células T por medio de la vacuna Plasmid-DNA, que ha mostrado eficacia en primates 
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macacos, de manera que ha logrado prevenir el SIDA inducido por Virus de 

Inmunodeficiencia Simia. En humanos se espera que las vacunas Plasmid-DNA sean el 

mejor inhibidor de la extensión del VIH por el organismo, logrando que  las células 

específicas encargadas de combatir el virus tengan “memoria” al VIH introducido en el 

cuerpo de la forma más rápida posible. Se pretende, entonces, que estas vacunas puedan 

actuar de supresoras de la infección, así como de la progresión de la enfermedad y de 

una forma más esperanzadora puedan prevenir la transmisión del virus, a modo de 

prevención primaria (Mwau y McMichael, 2003).   

La utilidad de potenciar ambas respuestas, tanto una respuesta humoral como 

celular puede resultar muy útil para la elaboración de la vacuna contra el SIDA y la 

infección por VIH. Otras propuestas más innovadoras están en desarrollar vacunas que 

permitan estimular las mucosas del Sistema Inmune de manera que se bloqueen las 

principales vías de transmisión del virus (Girard et al., 2006).  

 

Dificultades y limitaciones en la síntesis de la vacuna contra el VIH 

 

La idea de desarrollar una vacuna segura, eficaz y fácil de administrar es 

prioritaria dadas las características de la pandemia del SIDA y la infección por VIH, que 

constituyen un problema de salud de gran importancia en el siglo XXI. Alrededor de 35 

vacunas han sido probadas en ensayos clínicos en una gran cantidad de personas, sin 

embargo aún no hay una respuesta eficaz ni resultados concluyentes al respecto. 

Algunas barreras que ha tenido la elaboración de una vacuna son las referidas a la 

enorme variabilidad genética y heterogeneidad del VIH. Este aspecto comprende una 

dificultad importante en relación con el desarrollo y elaboración de vacunas eficaces 

contra el VIH, agravado por la capacidad de recombinación de los subtipos existentes 

(Mwau y McMichael, 2003). Hay evidencias crecientes acerca de que las vacunas que 

estimulen de forma adecuada tanto la respuesta inmune humoral como la respuesta 

inmune celular pueden ayudar a prevenir la infección por VIH, así como la progresión a 

la enfermedad de SIDA (Mwau y McMichael, 2003). Por ello, se resalta que si se logra 

alcanzar una respuesta inmune inducida a través de una vacuna que permita detectar el 

virus previamente a que éste se replique y sea más heterogéneo, entonces, la 

identificación de los virus requerirá una tarea más sencilla para el sistema 

inmunológico. Lo anterior se logrará con más eficacia que si se ha producido la 
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expansión y replicabilidad de los virus inicialmente introducidos en el organismo 

(Burton et al., 2004).  

Otras dificultades añadidas al desarrollo de una vacuna para el VIH señaladas 

por Girard et al. (2006) son: 

 

 - La falta de conocimientos sobre los correlatos inmunes de protección del virus 

VIH. 

- Las dificultades para generar anticuerpos neutralizantes.  

- Las limitaciones con relación a los modelos animales existentes, debido a que 

no desarrollan una progresión a la enfermedad de SIDA.  

- La complejidad con relación a preparar y conducir ensayos clínicos a gran 

escala, principalmente en aquellos países en vías de desarrollo, que por otro lado son los 

más afectados.  

 

A lo anterior se suma que los costes destinados a la elaboración de una vacuna 

son muy elevados (Mwau y McMichael, 2003). 

A pesar de ello, en los últimos años se han conseguido avances destacados en el 

área de la virología, inmunología y patogénesis del VIH/SIDA, así como en el 

desarrollo de fármacos antiretrovirales. Se espera que continúe el camino que lleve a la 

detección de una vacuna eficaz contra el VIH como medida prioritaria en la lucha contra 

el SIDA.  

 

 

5.- LA INFECCIÓN POR VIH: VÍAS DE TRANSMISIÓN 

 

La transmisión del VIH se da a través de diferentes mecanismos, cuyo 

conocimiento es esencial en el abordaje de las medidas preventivas. Las vías por las que 

el virus es transmitido engloban una variedad de situaciones que, sin embargo, pueden 

ser recogidas en tres, éstas son la transmisión parenteral, la transmisión sexual y la 

transmisión perinatal (Blanco, García-Viejo, Tor, Muga y Mallolas, 2000; Ferrer, 1997). 

Cada una de estas vías tiene asociadas conductas de riesgo determinadas que se 

comentarán a continuación. 
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5.1. TRANSMISIÓN PARENTERAL: VÍA DE INFECCIÓN SANGUÍNEA 

 

El contacto con sangre infectada por el virus del SIDA supone un mecanismo de 

transmisión importante. La sangre es un medio en el que existe una gran carga viral del 

VIH, por lo que las conductas en relación a un contacto con sangre infectada conforman 

un alto riesgo ante una posible infección. Dentro de esta categoría se recogen las 

siguientes situaciones:  

 

5.1.1. Transfusiones, hemoderivados y trasplantes de órganos. 

 

Las transfusiones sanguíneas, el empleo de factores de coagulación o los 

trasplantes de órganos y tejidos infectados por el VIH suponen situaciones en las que no 

hay alternativa a la no infección, de manera que la persona receptora contraería el virus 

del SIDA con toda seguridad. Previamente a que aparecieran las pruebas diagnósticas 

del Virus de Inmunodeficiencia Humana, las transfusiones realizadas en el periodo de 

años comprendido entre 1978 y 1985 supusieron una vía de transmisión del virus 

importante. En la actualidad, los rigurosos requerimientos de detección de anticuerpos 

en las donaciones de sangre, plasmas u órganos y tejidos, así como la desactivación del 

VIH mediante la pasteurización, en el caso de los hemofílicos, han logrado que esta vía 

de transmisión no tenga protagonismo en relación a la epidemia. El primer caso que 

data sobre una infección por transfusión se recoge en 1985, habiéndose producido otras 

infecciones anteriores a esta fecha por medio de esta misma vía (Vega y Lacoste, 1995). 

De forma global, algunos datos acerca de las infecciones ocurridas con hemofílicos 

recogen que esta vía representa únicamente un 1% de los casos de infección por el virus 

del SIDA en Estados Unidos y alrededor del 3% en Europa. En otras regiones, como 

China, Bangladesh, América Latina y el Caribe, las extracciones de sangre y el uso de 

material de inyección no estéril ha supuesto porcentajes mayores de infecciones, sin 

llegar a ser en ninguno de los casos una vía de transmisión principal (ONUSIDA, 2006). 

 

5.1.2. Uso de drogas intravenosas. 

 

Dentro de la categoría de infecciones por vía sanguínea, el uso compartido de 

jeringuillas entre los usuarios de drogas por vía parenteral se ha convertido en una 

conducta de riesgo protagonista de las infecciones por VIH/SIDA que ocurren en todo 
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el mundo (ONUSIDA, 2006; Vega y Lacoste, 1995). Las conductas de prevención 

asociadas a esta vía consisten en la esterilización de los materiales de inyección y el uso 

de materiales nuevos, junto con las indudables tareas alrededor de los usuarios de 

drogas y su inclusión en programas de tratamiento con metadona y deshabituación, sin 

olvidar la utilidad de las intervenciones de prevención primaria (Blanco et al., 2000). La 

transmisión del virus del SIDA entre los usuarios de drogas por vía parenteral tiene una 

enorme importancia a nivel mundial. Regiones como Europa, Estados Unidos, África 

del Norte y Oriente Medio, Asia Meridional y Sudoriental, América Latina, Asia 

Central y Asia Oriental y el Pacífico están siendo afectadas de forma importante por 

esta vía de transmisión. En el caso de Europa Oriental y Asia Central el  consumo de 

drogas intravenosas se presenta como la vía protagonista de la infección por VIH entre 

su población (Bermúdez y Teva, 2004; Bermúdez y Teva-Álvarez, 2003; ONUSIDA, 

2006).  

 

5.2. TRANSMISIÓN POR VÍA SEXUAL 

 

 Esta vía de transmisión recoge las infecciones ocurridas por conducta 

homosexual y conducta heterosexual y tiene una gran relevancia en la epidemia del 

SIDA desde sus inicios. La vía sexual conforma el mecanismo de transmisión del virus 

que posiblemente ha experimentado un cambio más importante entre la población desde 

los primeros años de la pandemia. De esta manera, a pesar de que las primeras 

infecciones ocurrieron por vía homosexual y continuó durante muchos años siendo la 

protagonista del avance de la epidemia, las infecciones por conducta heterosexual 

ocupan un papel muy importante en la actualidad. A continuación se recogen cada una 

de ellas por separado. 

 

5.2.1. Transmisión por la conducta homosexual. 

 

Tal y como se ha visto en los orígenes de la epidemia, el primer caso detectado 

de un paciente con SIDA se dio en un varón homosexual. Desde entonces, el número de 

casos de VIH/SIDA entre la población homosexual de varones fue en progresivo 

aumento. Entre las conductas sexuales de riesgo que se asocian a esta vía de transmisión 

el coito anal es la que representa una mayor probabilidad de infección, seguida del sexo 

oral. El riesgo aumenta para la pareja sexual pasiva del coito anal. Junto a lo anterior, 
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otras conductas de riesgo asociadas son tener un número elevado de contactos sexuales, 

la promiscuidad sexual, las posibles irrigaciones anales o enemas y la presencia de otras 

enfermedades de transmisión sexual (Blanco et al., 2000; Downs y De Vincenzi, 1996). 

La infección por VIH entre mujeres homosexuales, a pesar de estar documentada, es 

infrecuente (Del Río y Currán, 2002). El uso del preservativo se presenta como la única 

medida eficaz de prevención en relación a los encuentros sexuales entre varones. En 

regiones como el Caribe, América del Norte, América Latina, Europa Occidental, 

Australia, Nueva Zelanda, Asia Oriental y el Pacífico este mecanismo de transmisión 

representa uno de los más relevantes para la infección por VIH (Bermúdez y Teva, 

2004; Bermúdez y Teva-Álvarez, 2003; ONUSIDA, 2006).  

 

5.2.2. Transmisión por la conducta heterosexual. 

 

La infección por VIH a través de un contacto heterosexual se recoge por primera 

vez dos años después del conocimiento de la enfermedad de SIDA, en el año 1983 en 

Estados Unidos, al detectar el VIH en dos mujeres parejas sexuales de un varón que 

tenía la enfermedad (Vega y Lacoste, 1995). A pesar de ello, la evolución de la 

epidemia entre la población heterosexual siguió una progresión más lenta. Debido a 

esos inicios tan dispares, en la actualidad puede ser considerada como una de las vías de 

transmisión que ha experimentado mayor cambio (ONUSIDA, 2006). Entre las 

conductas de riesgo para la infección por VIH en la población heterosexual, el coito 

vaginal o anal adquiere el mayor protagonismo, seguido del sexo oral. Sin embargo, 

aquí es importante señalar las probabilidades diferenciales de transmisión del VIH 

según el sexo, de manera que existe mayor carga viral en el semen en comparación con 

el fluido cervicovaginal, lo que hace que la infección para el caso de la transmisión 

varón-mujer sea mayor frente a la transmisión mujer-varón (Blanco et al., 2000; Long, 

Martin y Kreiss, 2000). Junto a las diferencias por sexo, otros factores se asocian a una 

mayor probabilidad de infección en las relaciones heterosexuales, entre las que están las 

enfermedades de transmisión sexual, la ectopia cervical, la menstruación y el sangrado 

durante las relaciones sexuales, la carga viral, el estadío avanzado en la infección y la 

cepa viral (Del Río y Currán, 2002).  

Igual que en la vía de transmisión homosexual, el uso del preservativo conforma 

el único método eficaz para prevenir la infección por VIH en relaciones heterosexuales. 

La vía de transmisión por contacto heterosexual está suponiendo un aumento 



Revisión Teórica 

 45
 

considerable en determinadas regiones occidentales y se ha convertido en la vía 

principal en algunas zonas de África. En otras regiones como el Caribe, América del 

Norte, Asia Meridional y Sudoriental, América Latina, África del Norte y Oriente 

Medio, Asia Oriental y el Pacífico este mecanismo de transmisión constituye uno de los 

principales (ONUSIDA, 2006).  

 

5.3. TRANSMISIÓN PERINATAL 

 

La transmisión de una madre portadora del virus del SIDA a su hijo, también 

llamada transmisión vertical, se puede dar en diferentes situaciones. Así, durante la 

gestación puede ocurrir una transmisión de la infección, pero también en el momento 

del parto (para lo que se aconseja la realización de cesáreas) o durante la alimentación 

de la leche materna. Entre las medidas preventivas que se señalan, la concienciación de 

los riesgos que conlleva el quedarse embarazada bajo una situación de infección por 

VIH es la prioritaria. Sin embargo, además de esta medida de prevención primaria, otras 

acciones de los servicios sanitarios han de ser llevadas a cabo para evitar que una vez 

que el embarazo se ha producido, ocurra una transmisión de la madre al hijo. El 

continente africano, y específicamente algunas de sus regiones como África 

Subsahariana, presenta una alta prevalencia de mujeres embarazadas que a su vez están 

infectadas por el VIH (ONUSIDA, 2006). Estos datos han ocasionado que 

aproximadamente más de dos millones de niños infectados por VIH se encuentren en 

África Subsahariana, estando el total mundial de casos pediátricos alrededor de 2,5 

millones (ONUSIDA, 2006; Schwartländer et al., 2000). 

 Si bien las anteriores comprenden las principales vías de transmisión, otros casos 

de infección por VIH pueden ocurrir en contextos de asistencia sanitaria. De esta 

manera, el personal de la salud y atención sanitaria representa una población que ha 

estado también en el punto de mira ante posibles infecciones por su contacto con sangre, 

líquidos corporales o concentrados de virus (Blanco et al., 2000). La rigurosidad 

sanitaria y el control de los profesionales son las medidas preventivas que han de 

desplegarse en un contexto como este. 
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 5.4. RELACIÓN ENTRE LOS DISTINTOS MECANISMOS DE 

TRANSMISIÓN 

  

 Para finalizar con la exposición de los principales mecanismos de transmisión 

del virus del SIDA, es importante señalar la estrecha relación que se establece entre las 

distintas vías descritas, a pesar de que se han recogido por separado. Por ejemplo, la 

población usuaria de drogas por vía parenteral y su relación con mantener contactos 

sexuales no protegidos y el sexo comercial, con ausencia de uso de métodos 

preventivos, constituyen factores añadidos a las conductas de riesgo propias de un 

mecanismo aislado de transmisión. Lo anterior provoca que se estén produciendo 

aumentos en paralelo con otras vías, como es el caso de la infección por vía 

heterosexual entre parejas de usuarios de drogas por vía parenteral.  

 De igual manera, las infecciones entre varones que mantienen contactos 

homosexuales están produciendo aumentos en las infecciones de varón-mujer a través 

de sus relaciones sexuales. En muchas ocasiones, el contexto en el que ocurren las 

infecciones por vía homosexual entre varones es debido a contactos aislados, que 

continúan a su vez manteniendo relaciones sexuales con sus parejas heterosexuales. 

Algunos factores como la discriminación y el prejuicio que conlleva el reconocimiento 

del contacto homosexual agravan esta situación aún más. Regiones como América 

Latina están experimentando esta situación de forma considerable (ONUSIDA, 2006).  

Por último, y en cuanto a la vinculación entre vías de transmisión, el aumento de la 

población de mujeres infectadas por VIH está relacionado con el incremento de casos 

pediátricos que se produzcan. 

 El conocimiento de estas vías de transmisión, las conductas de riesgo asociadas 

y las relaciones que entre ellas se establecen, adquiere una gran relevancia para adoptar 

medidas preventivas oportunas. Además, también se requiere conocer la situación 

epidemiológica de dichas vías de transmisión a nivel mundial como importante 

aproximación a las dimensiones de la epidemia y sus particularidades.  

 

 

6.- EL SIDA EN EL MUNDO1 

 

El SIDA, desde su conocimiento en 1981, ha ocasionado la muerte de más de 25 

millones de personas. En concreto, en el año 2005, se estima que entre 2,8 y 3,6 
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millones de personas murieron por causa de esta enfermedad siendo, de estos, más de 

medio millón  niños  (570.000).  A  lo  anterior  se  suman  las  crecientes infecciones 

por VIH, cuyas estimaciones alcanzan alrededor de 40,3 millones de personas 

infectadas por VIH en todo el mundo, de las que 38 millones corresponden a adultos 

(con 17,5 millones de mujeres infectadas) y 2,3 millones corresponden a menores de 15 

años. En el año 2005 ocurrieron cerca de 5 millones de infecciones nuevas, de las que 

4,2 millones son adultos y 700.000 son menores de 15 años. Los datos en cuanto al 

número de infecciones ocurridas en el año 2005 suponen un aumento con respecto a 

años anteriores, lo que hace pensar en la necesidad de un refuerzo de las medidas 

preventivas que se lleven a cabo.   

La epidemia del VIH/SIDA está afectando a los países en vías de desarrollo de 

un modo considerable, con las dificultades económicas que presentan estos países para 

un abordaje biosanitario de la enfermedad, así como para desplegar intervenciones 

preventivas adecuadas. Sin embargo, la expansión de la epidemia también ha afectado a 

países desarrollados y de ingresos elevados, que sí cuentan con posibilidad de 

desarrollar medidas preventivas a nivel primario, así como de acceder a tratamientos 

médicos. 

 A pesar de ello, el número de personas que viven con VIH ha experimentado 

prácticamente un aumento en todas las regiones en los dos últimos años. Únicamente en 

el caso de la región de El Caribe (que conforma la segunda región más castigada del 

mundo), la prevalencia general del VIH no ha supuesto un incremento en el año 2005 

con respecto al año 2003. Algunas de las características generales de la pandemia a 

nivel mundial ponen en el punto de mira a la población de mujeres. De esta manera, la 

proporción de mujeres que se ha visto afectada por el SIDA va en aumento de forma 

incesante y son un millón más las mujeres que viven con VIH en el año 2005 frente al 

año 2003. Los datos anteriores son cuanto menos alarmantes y reflejan un panorama en 

el que, a pesar de los avances científicos alrededor de la vacuna contra el SIDA y los 

beneficios de los tratamientos antiretrovirales, las perdidas humanas y económicas que 

supone hacen que la epidemia del SIDA se convierta en una de las más destructoras de 

la historia (Fanci, 1999; ONUSIDA, 2006).  

 

___________________ 
1 La práctica totalidad de los datos aquí recogidos fueron obtenidos de ONUSIDA (2006) y de su informe 

anual de la situación epidemiológica del SIDA a nivel mundial. 
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Debido a la importancia de la expansión de la epidemia del SIDA, como un 

grave problema de salud pública que afecta a la población mundial, es interesante 

conocer la situación epidemiológica de las distintas regiones y su afección diferencial, 

que se presenta a continuación. Para un mayor detalle de las estadísticas y 

características regionales de las infecciones ocurridas por VIH y diagnóstico de la 

enfermedad de SIDA en los años 2003 y 2005 véase la Tabla 3. 

 

6.1. ÁFRICA  

 

África es el continente más afectado por la epidemia a nivel global. Las 

infecciones en este continente experimentan anualmente un crecimiento del 16%, que 

supone un total de casi 4 millones de personas que se infectan al año por VIH y que 

hacen que represente más del 60% de los casos de VIH/SIDA en el mundo, aún cuando 

esta población supone menos del 10% de la población mundial (Schwartländer et al., 

2000). Dentro del continente africano, África Subsahariana encabeza la lista de regiones 

más afectada por la epidemia. Junto con los 3,2 millones nuevos de infecciones 

ocurridas en el año 2005, el total de personas que viven con el VIH en África 

Subsahariana está alrededor de 25,8 millones. Las muertes ocurridas a causa del SIDA 

en el año 2005 se aproximan a 2,4 millones de personas, ocupando la población de entre 

15 y 24 años un núcleo importante, con las repercusiones que esto supone en cuanto al 

envejecimiento de la población.  

Por regiones, África del Sur y Meridional albergan algunos de los países en los 

que la epidemia ha azotado con más virulencia. En concreto, son los países de 

Bostwana, Mozambique, Sudáfrica y Zimbabwe donde se ha recogido una mayor 

prevalencia que ha ido en aumento a lo largo de los años. Así, Bostwana constituye el 

país no sólo de África, sino también del mundo, con mayor número de personas 

afectadas por la enfermedad de SIDA. Los niveles de infección por VIH entre las 

mujeres embarazadas en este país están alrededor del 20%. En otros países como 

Lesotho, Namibia, Sudáfrica, Swazilandia y Zimbabwe, los casos de VIH aumentan de 

manera alarmante. 

Por su parte, en África Oriental, la prevalencia del VIH es inferior y constituye 

un ejemplo claro y esperanzador de las posibilidades de inversión del curso de la 

epidemia del SIDA. En países como Uganda o Kenya se ha conseguido incluso una 

disminución de los niveles de la infección. Sin embargo, en otros países de la región de 
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África Oriental y Central, tales como Etiopía, Ruanda, la República Unida de Tanzania, 

Nigeria, Togo o Ghana la prevalencia se ha mantenido estable en los últimos años.  

Por último, África del Norte y Oriente Medio representan otra cara muy distinta 

en cuanto a la pandemia del VIH/SIDA. El total de adultos y niños que viven con el 

VIH en el año 2005 (tras las 67.000 nuevas infecciones registradas) representan entre 

230.000 y 1,4 millones de afectados. Así, en esta región son unas 58.000 el número de 

muertes acumuladas por esta enfermedad. 

Los progresos que se consiguen con la colaboración económica y sanitaria para 

frenar el avance de la epidemia en África no se corresponden con el marcado ritmo que 

está adoptando el peso de la misma en estas regiones. Por ello, se requiere una 

intervención más acentuada y acorde con las dimensiones de la epidemia que este 

continente está padeciendo.  

 

6.2. EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL 

 

Según estimaciones de ONUSIDA (2006), el número de personas que viven con 

el VIH en las regiones de Europa Oriental y Asia Central está alrededor de 1,6 millones 

(siendo un total de 270.000 las infecciones ocurridas en el año 2005), lo que supone un 

incremento frente a los 1,2 millones registrados en el año 2003. Las defunciones en 

adultos y niños por la enfermedad ascienden de 36.000 casos registrados en el año 2003 

a 62.000 casos en el año 2005. Algunas de las características de la epidemia en estas 

regiones son que el 75% de las infecciones notificadas entre los años 2000 y 2004 

corresponden a menores de 40 años y que los casos de infección por VIH a través de la 

transmisión sexual van en aumento. 

En concreto, dentro de Europa Oriental, Rusia representa uno de los países 

donde la epidemia está afectando de forma más importante. A finales del año 2003 el 

número total de infecciones por VIH recogidas sumaba unas 860.000 personas, cifras a 

las que hay que sumar alrededor de 34.000 nuevas infecciones ocurridas en el año 2004. 

Los jóvenes son los verdaderos protagonistas de las nuevas infecciones y más de tres 

cuartas partes de los nuevos diagnósticos que se producen en Rusia ocurren en edades 

comprendidas entre los 15 y los 29 años (Field, 2004). La práctica de inyección de 

drogas por vía intravenosa es una de las conductas de riesgo más influyentes en el 

aumento de la epidemia del SIDA y la infección por VIH en este país. Sin embargo, se 

ha producido también un incremento considerable en la transmisión sexual, de manera 
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que de representar un 6% en el año 2001 pasó al 25% de las infecciones registradas en 

el año 2004. Las mujeres están adquiriendo también un protagonismo importante en la 

pandemia. Determinados factores como la industria del sexo han contribuido al aumento 

del número de casos entre mujeres. No obstante, el mayor consumo de drogas 

intravenosas por parte de las mujeres y la infección por mantener relaciones sexuales sin 

protección con varones infectados, también comprenden causas de estas nuevas 

infecciones ocurridas. A su vez, las relaciones heterosexuales de mujeres parejas de 

consumidores de drogas por vía intravenosa acaban de agravar más aún la situación 

alrededor de la epidemia.  

En Ucrania se estima que la prevalencia del VIH en adultos es del 1,4% y 

representa el país más afectado de Europa. El número anual de nuevos casos de VIH 

sigue en aumento, superando los 12.000 en el año 2004, que comprende casi un 25% 

más de los 10.000 casos diagnosticados en el año 2003 y casi el doble de los casos 

diagnosticados en el año 2000. El consumo de drogas por vía intravenosa representa una 

práctica de riesgo importante en el aumento de las infecciones ocurridas en Ucrania. En 

esta vía de transmisión las mujeres representaron un 23% del total de diagnósticos de 

VIH en el año 2004. La prevalencia entre los consumidores de drogas intravenosas llega 

a ser de alrededor del 60% en algunas regiones, siendo únicamente un 20% los 

consumidores que afirman utilizar un equipo de inyección esterilizado. Sin embargo, la 

transmisión por vía sexual adquiere también un importante papel en la historia de las 

nuevas infecciones ocurridas en Ucrania. Esto se refleja en los datos que indican un 

aumento de los casos por vía sexual. Así, esta vía ha experimentado un importante 

incremento, de manera que entre los años 1999-2003 representaba un 14% del total de 

casos ocurridos ascendiendo a más del 32% en el año 2004. 

En otras regiones como los Estados Bálticos, a pesar de ir a un ritmo más lento, 

la epidemia continúa creciendo. En concreto, Estonia está viviendo una extensión 

frenética. Así lo reflejan los datos que recogen 899 diagnósticos del virus en el año 

2002 y 743 diagnósticos en el año 2004,  frente a los 12 casos que se registraron hasta el 

año 1999. Una parte importante de las infecciones se produce entre las mujeres, que en 

el año 2004 representaron el 33% de los nuevos casos de VIH.  

Países como Letonia asisten también a un aumento del número total de casos de 

VIH, produciéndose a mediados del año 2005 un número seis veces superior al 

registrado en el año 1999 (3.169 frente a 492, respectivamente), según datos de 

ONUSIDA (2006). Este aumento se produjo de un modo importante entre las mujeres y 



Revisión Teórica 

 51
 

en personas menores de 30 años. Del mismo modo, regiones como Lituania, Belarús y 

Moldova están experimentado cifras en creciente aumento y donde las transmisiones 

por vía parenteral y sexual adquieren el protagonismo. 

 

6.3. ASIA ORIENTAL Y EL PACÍFICO 

 

Las regiones de Asia Oriental y el Pacífico representan zonas en las que se da 

una presencia tardía del virus, pero se está experimentando un ascenso importante del 

número de infecciones. A pesar de que los niveles de la infección por el virus son bajos, 

esta prevalencia indica un alto número de personas que viven con VIH dada la extensión 

de las poblaciones adscritas a estas regiones. Estas zonas geográficas suman un total de 

7,4 millones de personas que viven con VIH/SIDA. En el caso de China, la epidemia ha 

supuesto un aumento considerable de infecciones. Este dato es importante si se atiende a 

que es un país que alberga una gran parte de la población mundial. El VIH se ha 

detectado en el 48% de los distritos de China y se ha concentrado en grupos específicos 

de la población, tales como consumidores de drogas intravenosas, personas que ejercen 

la prostitución, ex-donantes de plasma y sus parejas. Algunos datos referentes al año 

2002 indican que la prevalencia del VIH entre consumidores de drogas intravenosas 

estaba entre el 18% y el 56% en algunas provincias. El comercio sexual está 

ocasionando un importante porcentaje de nuevas infecciones en China, principalmente 

referente a las relaciones heterosexuales no protegidas, que son responsables del 20% de 

las infecciones ocurridas. La transmisión por vía homosexual también adquiere gran 

importancia, atendiendo a los resultados que indican que en algunas regiones alrededor 

del 40% no usan preservativo y que el 3% de los varones que tienen relaciones sexuales 

con varones son VIH-positivo (Choi et al., 2003).  

 

6.4. ASIA MERIDIONAL Y SUDORIENTAL 

 

En estas regiones, la India presenta un importante número de casos por infección 

de VIH. Entre los años 2002 y 2003 se han producido grandes ascensos en el número de 

personas infectadas, de manera que a finales del año 2002 fueron un total acumulado de 

entre 3,82 y 4,58 millones de personas infectadas por VIH. A finales del año 2003 eran 

alrededor de 5,1 millones las personas que vivían con el virus. 
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La enfermedad se extiende a través de sectores amplios de la población y se 

propaga también a las zonas rurales. A pesar de tener un índice de prevalencia que se ha 

mantenido de forma sostenida en menos del 1%, este dato adquiere enorme importancia 

debido a que por las dimensiones del país, este 1% supone que la India alberga a casi 4 

millones de personas infectadas. El comercio sexual, junto con el consumo de drogas 

intravenosas, es el motor principal de las epidemias en la mayoría de las zonas. En 

concreto, para los consumidores de drogas intravenosas, datos del año 2003 indican que 

el 39% estaban infectados, en comparación con el 25% del año 2001. Una vez más, las 

relaciones homosexuales entre varones permanecen bajo el estigma en estas regiones. 

Algunos estudios realizados indican que en determinados barrios pobres de la región de 

la India el 6% de los varones habían mantenido relaciones homosexuales, de los que 

casi el 7% eran VIH-positivo y más de la mitad tenían relaciones heterosexuales 

estables  (Go et al., 2004). 

Por su parte, Japón ha alcanzado en el año 2004 la cifra más alta de infecciones 

hasta la fecha, con 780 infecciones nuevas ocurridas, de manera que se ha duplicado el 

número de casos desde 1994. Entre los mecanismos de transmisión destacados en las 

nuevas infecciones está el aumento de los varones que mantienen relaciones 

homosexuales. Esta vía de transmisión ha supuesto el 60% de los nuevos casos de VIH 

ocurridos en el año 2004, dándose estos principalmente entre personas menores de 30 

años. 

 

6.5. EL CARIBE, AMÉRICA CENTRAL Y AMÉRICA DEL SUR 

 

En las regiones del Caribe, la primera causa de mortalidad entre adultos de 15 a 

44 años la protagoniza la enfermedad del SIDA, que ha ocasionado la muerte de unas 

24.000 personas en el año 2005. El total de personas que viven con VIH en estas 

regiones suman unas 300.000 personas, de las que 30.000 fueron nuevos diagnósticos 

en el año 2005. Con estos datos, la región del Caribe representa la segunda más afectada 

del mundo, teniendo una prevalencia de alrededor del 1% en Barbados, República 

Dominicana, Jamaica y Suriname, del 2% en Bahamas, Guyana y Trinidad y Tobago, e 

incluso superior al 3% en Haití. Sin embargo, en Cuba, la prevalencia no alcanza el 

0,2%.  

La principal vía en la propagación de la epidemia es la transmisión heterosexual, 

que supone más de las tres cuartas partes del total de casos de SIDA que han sido 
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registrados hasta la fecha. A pesar de que el comercio sexual es el principal causante de 

que la transmisión heterosexual propicie las nuevas infecciones, las relaciones 

homosexuales entre varones y la falta de reconocimiento del importante papel que están 

jugando para la extensión de la epidemia en el Caribe han de ser tenidas en cuenta. De 

esta manera, a esta última vía de transmisión (transmisión homosexual) se le atribuye 

aproximadamente el 12% del total de infecciones ocurridas. Otras regiones como Las 

Bermudas y Puerto Rico tienen el consumo de drogas intravenosas como la vía 

protagonista para la extensión de la epidemia. 

La situación de las mujeres en cuanto a la epidemia del SIDA es especialmente 

alarmante en las regiones del Caribe. Esto es así tanto que, en determinados estudios, se 

muestra como en regiones de Trinidad y Tobago los niveles de infección por VIH llegan 

a ser hasta seis veces más altos entre las mujeres de 15 a 19 años que entre los varones 

de esa misma edad (Inciardi, Syvertsen y Surratt, 2005). Por su parte, en la República 

Dominicana y en Jamaica, las mujeres menores de 24 años tienen el doble de 

probabilidad de infectarse por el VIH que los varones de este mismo grupo de edad. 

 En cuanto a América del Sur y Central, el número de personas que viven con el 

VIH suman un total de 1,8 millones, siendo unas 200.000 las nuevas infecciones 

producidas en el año 2005 y 66.000 las personas fallecidas a causa del SIDA en ese 

mismo año. Los países de estas regiones que engloban a más personas afectadas por la 

epidemia son Brasil, Argentina y Colombia, debido también al gran número de 

habitantes que poseen. En el caso de Brasil, agrupa a más de una tercera parte del total 

de personas que viven con VIH en América Latina (Buela-Casal, Bermúdez, Sánchez y 

De los Santos-Roig, 2001). 

Las infecciones ocurridas a través de usuarios de drogas por vía parenteral tiene 

entre los países protagonistas a Argentina, con patrones similares a algunos países 

europeos y en concreto similar a España, tal y como se verá más adelante (Buela et al., 

2001; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a; ONUSIDA, 2006). Sin embargo, es 

importante destacar que, en Argentina, la transmisión por vía sexual sin protección está 

suponiendo un mecanismo que está adquiriendo una gran importancia. Al igual que en 

las regiones del Caribe, las relaciones sexuales entre varones tienen un papel muy 

destacado en otras regiones de América Central y América del Sur. Así, la prevalencia 

del VIH entre los varones que mantienen relaciones sexuales con varones oscila entre el 

2% y el 28% en algunas zonas. En países como Ecuador, Bolivia, Brasil, Guatemala y 

Perú, del total de casos notificados de SIDA el 25-35% corresponden a relaciones 
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sexuales entre varones. En consecuencia, las mujeres han ido protagonizando un 

ascenso continuado en el número de infecciones por VIH, ocasionadas por las 

relaciones hetero-homosexuales y el consumo de drogas por vía parenteral. Esto ha 

ocurrido de forma importante en países como Colombia (Buela et al., 2001; ONUSIDA, 

2006).  

En cuanto a América Central, las características de la epidemia también se han 

focalizado en las relaciones heterosexuales y homosexuales entre varones sin 

protección. Honduras representa un país especialmente afectado, donde una tercera 

parte de la población vive con el VIH. De esta manera, este país alcanza el 2% de 

prevalencia entre la población adulta, siendo el SIDA la principal causa de muerte entre 

las mujeres hondureñas y la segunda causa de hospitalización y defunción en todo el 

país. Otros países como Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Panamá representan 

también zonas con una creciente epidemia debido a los contactos sexuales entre varones 

(Buela et al., 2001; Minicheielloa, Uribe, Anaya y Bertozzia, 2002; ONUSIDA, 2006).  

 

6.6. ORIENTE MEDIO Y ÁFRICA DEL NORTE 

 

En el año 2005 el total de adultos y niños que vivían con VIH en Oriente Medio 

y África del Norte estaba alrededor de 510.000, tras las estimaciones realizadas por el 

informe ONUSIDA (2006) y con una prevalencia del 0,2% (semejante a la recogida en 

el año 2004). Los nuevos casos de infección ocurridos en el año 2005 suponen un total 

de 67.000 infecciones, frente a las 62.000 que se registraron en el año 2003. Las 

defunciones a causa del SIDA alcanzan las 58.000 muertes para estas regiones. En 

algunos países como Argelia, Egipto, Marruecos y Somalia las infecciones están 

aumentando, siendo las relaciones sexuales sin protección la principal vía de 

transmisión. Para el caso de Irán y Libia, la vía debida al consumo de drogas 

intravenosa es la predominante. Sudán es el país que presenta mayor prevalencia, siendo 

en algunas regiones del 2%. Otras zonas tales como Arabia Saudita tienen un 

importante número de infecciones asociadas a las relaciones heterosexuales, y además, 

una proporción del 26% de las infecciones detectadas en el año 2004 está asociada a 

transfusiones de sangre contaminada por VIH. Estos aspectos ponen en evidencia la 

necesidad de reforzar las medidas preventivas encaminadas a los análisis de laboratorio 

requeridos para controlar una situación que, sin embargo en países de occidente, ha 

remitido de forma considerable. 
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Otros países como Túnez, Libia, Bahrein, Kuwait, Omán o Irán están viendo 

aumentar las cifras alrededor de la infección por VIH/SIDA entre los consumidores de 

drogas intravenosas. Por último, las relaciones heterosexuales y el comercio sexual 

están ocasionando un aumento de las infecciones en Jordania y Yemen, aunque en 

muchos de estos países la propagación del VIH es más desconocida.  

 

6.7. OCEANÍA 

 

Tras las 8.200 nuevas infecciones por VIH ocurridas en el año 2005 en Oceanía, 

estos datos suman un total de 74.000 adultos y niños que viven con VIH en esta región. 

A lo anterior hay que sumar unas 3.600 personas que murieron a causa de esta 

enfermedad durante el año 2005. La prevalencia del VIH en adultos alcanzó un 0,5% en 

el último año, siendo de 0,4% en el año 2003. 

  El continente de Oceanía se encuentra en las primeras fases de la infección, 

llegando incluso a no notificarse infecciones por VIH en zonas como Niue y Tokelau. 

En cuanto a antigüedad de la epidemia, Australia es la que recoge datos más antiguos. 

Las relaciones sexuales entre varones son las responsables del 68% de las infecciones 

ocurridas por VIH desde que comenzó la epidemia, con un total de 820 casos de 

infecciones recogidas en el año 2004. Lo anterior está teniendo una importante 

influencia en el número de mujeres afectadas. En Nueva Zelanda, a pesar de no estar 

afectada de forma importante, en los últimos años se han duplicado las nuevas 

infecciones, pasando de menos de 80 casos en 1999 a 157 en 2004; de nuevo las 

relaciones sexuales entre varones son las responsables de la mitad de los nuevos 

diagnósticos. En el resto de regiones de Oceanía, los niveles de infección por VIH se 

mantienen muy bajos, datos que, sin embargo, no han de descuidar las medidas 

preventivas que se desarrollen. 

 

6.8. AMÉRICA DEL NORTE, EUROPA CENTRAL Y EUROPA 

OCCIDENTAL 

 

Un total de 1,9 millones de personas viven con el VIH en las regiones de 

América del Norte, Europa Occidental y Europa Central, tras aproximadamente 65.000 

nuevas infecciones ocurridas en el año 2005 en estas regiones. En ese mismo año, la 

prevalencia del VIH en adultos fue de alrededor del 0,5% (frente al 0,4% registrada en 
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el año 2004). Las defunciones ocurridas entre adultos y niños a causa del SIDA se 

mantienen en los 30.000 casos anuales. Los cambios en las vías de transmisión del VIH 

más frecuentes, asociados a pautas conductuales, están experimentando una evolución a 

través de distintas zonas y países. A pesar de ser el consumo de drogas intravenosas y la 

transmisión por medio de relaciones sexuales entre varones dos importantes vías de 

infección, la transmisión del virus a través de las relaciones heterosexuales alcanza cada 

vez más importancia. 

 En América del Norte alrededor de 1,2 millones de personas viven con el VIH, 

siendo la población de afroamericanos, y especialmente los jóvenes, un grupo 

importante afectado por la epidemia. El número anual de nuevas infecciones en Estados 

Unidos es de aproximadamente unos 40.000 casos desde el año 2000. En concreto, en 

EE.UU las relaciones homosexuales entre varones es el modo de transmisión 

predominante y ocasionó hasta el 63% de los nuevos casos de infección diagnosticados 

en el año 2003. Los estados de California y Nueva York son aquellos que tienen el 

mayor número de personas que viven con el VIH. El coito heterosexual sin protección 

es el principal mecanismo de transmisión, de manera que ha supuesto hasta el 73% de 

las mujeres infectadas por el virus en el año 2003. Este riesgo de infección por vía 

heterosexual se ve agravado, además, por el hecho de que sus parejas consuman drogas 

intravenosas o mantengan relaciones sexuales con otros varones, poniéndose de nuevo 

en evidencia las estrechas relaciones entre los distintos mecanismos de transmisión del 

virus del SIDA (Montgomery, Mokotoff, Gentry y Blair, 2003). 

 En cuanto a Canadá, el número de infecciones por VIH anuales ha aumentado en 

un 20% desde el año 2000 (con unas 2.111 infecciones nuevas) hasta el año 2004 (en el 

que se recogieron 2.529 infecciones). Además, las tendencias están cambiando con 

respecto a las diferencias por sexo. Entre las mujeres está aumentando la infección, en 

concreto en el rango de edad de entre 15 a 29 años, que representaron el 42% de los 

nuevos diagnósticos ocurridos en el año 2004. Al dato anterior le sigue el consumo de 

drogas intravenosas en la población de mujeres, de manera que esta vía representa el 

32% de los diagnósticos por SIDA que se registraron en el año 2004. Las conductas 

homosexuales entre varones es la vía de transmisión más importante en Canadá y 

supuso el 45% de los casos de SIDA recogidos en el año 2004. Las poblaciones de 

canadienses negros y aborígenes representan una importante población de infectados 

por VIH/SIDA en este país. 
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Por su parte, en México los nuevos casos de infecciones por VIH y las 

características de la epidemia del SIDA se ha centrado en los contactos sexuales entre 

varones, aunque es importante considerar también la vía de infección a través del 

consumo de drogas intravenosas (Buela et al., 2001; Minicheielloa et al., 2002; 

ONUSIDA, 2006).  

 Para el caso de países de Europa Central la epidemia se ha mantenido estable a 

lo largo de los años y alrededor de la mitad de los casos de SIDA de los que se tiene 

constancia en el año 2004 fueron debidos a una infección por vía heterosexual. Sin 

embargo, para otros países como la República Checa, Hungría, Eslovenia y Eslovaquia, 

la homosexualidad entre varones es el modo predominante de transmisión del VIH. 

Otros países como Polonia y Turquía son aquellos en los que se aglutinan la mitad de 

las nuevas infecciones que ocurren anualmente en estas regiones. 

Por último, en Europa Occidental se recogen más de medio millón de personas 

infectadas por VIH. Entre los países más afectados por la epidemia destacan, según 

datos de prevalencia generales, España, Suiza, Portugal, Italia y Francia (Bermúdez y 

Teva-Álvarez, 2003). Sin embargo, existen difrencias de acuerdo con el mecanismo de 

transmisión protagonista. La infección por vía heterosexual supone la causa 

predominante de los nuevos casos que están ocurriendo en algunos países como Reino 

Unido, Bélgica, Dinamarca, Francia, Alemania y Suecia, que están viendo un aumento 

importante de las infecciones por esta vía. Sin embargo, también existe un elevado 

número de nuevos diagnósticos de VIH por transmisión homosexual en Bélgica, 

Dinamarca, Francia, Italia, Países Bajos, Portugal, Suiza y Alemania. En cuanto a la 

transmisión entre los consumidores de drogas por vía parenteral, se ha conseguido una 

disminución importante en países como España y Portugal, lo que da idea de los logros 

alcanzados con los programas preventivos que se han desarrollado. En concreto, en 

España, las infecciones por VIH han experimentado cambios considerables que han de 

ser tenidos en cuenta por lo que supone en el ámbito de la salud pública y de las 

medidas preventivas que se pongan en práctica. 
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Tabla 3 
Estadísticas y características regionales del VIH y el SIDA en los años 2003 y 2005. 

 AÑOS Adultos y niños con el 
VIH 

Nuevas infecciones por 
el VIH en adultos y 

niños 

Prevalencia 
del VIH en 
adultos (%) 

Defunciones en 
adultos y niños por 

SIDA 

Número de mujeres 
adultas (15-49 años) 

con el VIH 
África 
Subsahariana        

 
   

2005 
 
 

2003 

25,8 millones 
(23,8-28,9 millones) 

 
24,9 millones 

(23,0-27,9 millones) 

3,2 millones 
(2,8-3,9 millones) 

 
3,0 millones 

(2,7-3,7 millones) 

7,2 
(6,6-8,0) 

 
7,3 

(6,7-8,1) 

2,4 millones 
(2,1-2,7 millones) 

 
2,1 millones 

(1,9-2,4 millones) 

13,5 millones 
(12,5-15,1 millones) 

 
13,1 millones 

(12,1-14,6 millones) 

África del Norte    
y Oriente Medio   

   

2005 
 
 

2003 

510.000 
(230.000-1,4 millones) 

 
500.000 

(200.000-1,4 millones) 

67.000 
(35.000-200.000) 

 
62.000 

(31.000-200.000) 
 

0,2 
(0,1-0,7 ) 

 
0,2 

(0,1-0,7) 

58.000 
(25.000-145.000) 

 
55.000 

(22.000-140.000) 

220.000 
(83.000-660.000) 

 
230.000 

(78.000-700.000) 

Asia Meridional    
y Sudoriental        

   

2005 
 
 

2003 

7,4 millones 
(4,5-11,0 millones) 

 
6,5 millones 

(4,0-9,7 millones) 

990.000 
(480.000-2,4 millones) 

 
840.000 

(410.000-2,0 millones) 

0,7 
(0,4-1,0) 

 
0,6 

(0,4-0,9) 
 

480.000 
(290.000-740.000) 

 
390.000 

(240.000-590.000) 

1,9 millones 
(1,1-2,8 millones) 

 
1,6 millones 

(950.000-2,4 millones) 

Asia Oriental        
 
   

2005 
 
 

2003 

870.000 
(440.000-1,4 millones) 

 
690.000 

(350.000-1,1 millones) 

140.000 
(42.000-390.000) 

 
100.000 

(33.000-300.000) 

0,1 
(0,05-0,2) 

 
0,1 

(0,04-0,1) 

41.000 
(20.000-68.000) 

 
22.000 

(11.000-37.000) 

160.000 
(82.000-260.000) 

 
120.00 

(59.000-190.000) 
 

Oceanía                 
 
   

2005 
 
 
2003 

74.000 
(45.000-120.000) 

 
63.000 

(38.000-99.000) 

8.200 
(2.400-25.000) 

 
8.900 

(2.600-27.000) 

0,5 
(0,2-0,7) 

 
0,4 

(0,2-0,6) 

3.600 
(1.700-8.200) 

 
2.000 

(910-4.900) 
 

39.000 
(20.000-62.000) 

 
27.000 

(14.000-43.000) 
 

América 
Central y 
América del Sur   

 
   

2005 
 
 

2003 

1,8 millones 
(1,4-2,4 millones) 

 
1,6 millones 

(1,2-2,1 millones) 

200.000 
(130.000-360.000) 

 
170.000 

(120.000-310.000) 

0,6 
(0,5-0,8) 

 
0,6 

(0,4-0,8) 

66.000 
(52.000-86.000) 

 
59.000 

(46.000-77.000) 

580.000 
(420.000-770.000) 

 
510.000 

(370.000-680.000) 
 

El Caribe               
 
   

2005 
 
 

2003 

300.000 
(200.000-510.000) 

 
300.000 

(200.000-510.000) 

30.000 
(17.000-71.000) 

 
29.000 

(17.000-68.000) 

1,6 
(1,1-2,7) 

 
1,6 

(1,1-2,7) 

24.000 
(16.000-40.000) 

 
24.000 

(16.000-40.000) 
 

140.000 
(88.000-250.000) 

 
140.000 

(87.000-250.000) 

Europa 
Oriental                
y Asia Central 
 
                               

2005 
 
 

2003 

1,6 millones 
(990.000-2,3 millones) 

 
1,2 millones 

(740.000-1,8 millones) 

270.000 
(140.000-610.000) 

 
270.000 

(120.000-680.000) 

0,9 
(0,6-1,3) 

 
0,7 

(0,4-1,0) 

62.000 
(39.000-91.000) 

 
36.000 

(24.000-52.000) 

440.000 
(300.00-620.000) 

 
310.000 

(210.000-430.000) 

Europa 
Occidental            
y Central               

   

2005 
 
 
2003 

720.000 
(570.000-890.000) 

 
700.000 

(550.000-870.000) 
 

22.000 
(15.000-39.000) 

 
20.000 

(13.000-37.000) 
 

0,3 
(0,2-0,4) 

 
0,3 

(0,2-0,4) 

12.000 
< 15.000 

 
12.000 

<15.000 

190.000 
(140.000-240.000) 

 
180.000 

(150.000-220.000) 

América del 
Norte            
 

   

2005 
 
 

2003 

1,2 millones 
(650.000-1,8 millones) 

 
1,1 millones 

(570.000-1,8 millones) 

43.000 
(15.000-120.000) 

 
43.000 

(15.000-120.000) 

0,7 
(0,4-1,1) 

 
0,7 

(0,3-1,1) 

18.000 
(9.000-30.000) 

 
18.000 

(9.000-30.000) 

300.000 
(150.000-440.000) 

 
270.000 

(130.000-400.000) 
 

TOTAL                 
 

   
 

2005 
 
 

2003 

40,3 millones 
(36,7-45,3 millones) 

 
37,5 millones 

(34,0-41,9 millones) 

4,9 millones 
(4,3-6,6 millones) 

 
4,6 millones 

(4,0-6,0 millones) 

1,1 
(1,0-1,3) 

 
1,1 

(1,0-1,2) 

3,1 millones 
(2,8-3,6 millones) 

 
2,8 millones 

(2,5-3,1 millones) 

17,5 millones 
(16,2-19,3 millones) 

 
16,5 millones 

(15,2-18,2 millones) 
 

NOTA: Estos datos han sido extraídos del informe anual de ONUSIDA 2006. 
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7.- EL SIDA EN ESPAÑA 
 

El mismo año en el que se conoció la enfermedad de SIDA (con la aparición de 

un varón homosexual enfermo de SIDA en 1981 en EE.UU), se recogía el primer caso 

diagnosticado en España, en un varón homosexual en Barcelona (Bermúdez, Sánchez y 

Buela-Casal, 1999; Vega y Lacoste, 1995). A partir de esa fecha, comenzó la extensión 

de la epidemia por España de forma importante a través de los usuarios de drogas por 

vía parenteral. De esta manera, antes de que el SIDA alcanzara los primeros diez años 

desde su conocimiento, en 1989 y años posteriores España se convirtió en el país de la 

Unión Europea con mayor incidencia (Bermúdez et al., 1999). 

Estudios epidemiológicos más recientes, recogen una prevalencia de España 

dentro de Europa Occidental de 6,25 por cada 1.000 habitantes. Este índice de 

prevalencia es el más elevado de Europa Occidental entre las edades de 15 y 49 años, 

periodo en el que el 90% de las infecciones ocurren en este rango de edad (Bermúdez y 

Teva, 2004). Estos datos se mantienen, de manera que España sigue siendo uno de los 

países con mayor incidencia de SIDA de Europa Occidental (Ministerio de Sanidad y 

Consumo, 2006a). Según los informes epidemiológicos anuales, en el año 2004 se 

diagnosticaron 2.071 casos de SIDA, que supusieron un 6,6% de descenso respecto a 

los 2.218 estimados en el año 2003. A lo anterior se suman los 1.251 casos 

diagnosticados en el primer semestre de 2005, por lo que estos datos resultan en un total 

de 71.039 diagnósticos de SIDA en España desde el año 1981 hasta la fecha (Ministerio 

de Sanidad y Consumo, 2006a). 

 
7.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA EPIDEMIA EN ESPAÑA 

 

A continuación se presentan algunas de las particularidades de la infección por 

VIH/SIDA en España, para posteriormente hacer referencia a las principales vías de 

transmisión y a la distribución por Comunidades Autónomas. 

Algunas características de las nuevas infecciones ocurridas, destacan la 

población de mujeres, con un ascenso del 8% versus los varones, que han 

experimentado un descenso del 10,3%. Por conductas de riesgo, la infección mediante 

el uso de drogas por vía parenteral ha experimentado un descenso del 12%, frente a las 

conductas heterosexuales que se redujeron en un 1,9% y las conductas homosexuales, 
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que han aumentado en un 1,8%, alterando el descenso que se venía recogiendo en los 

últimos años (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a). 

La epidemia ha tenido implicaciones en aspectos como la esperanza de vida de 

la población, que se ha visto afectada por la enfermedad de SIDA. Así, si bien en la 

década que oscila entre 1972 a 1982 se experimentaron ascensos en 2,5 y 3,2 años de 

vida para varones y mujeres respectivamente, la aparición del SIDA supuso un descenso 

de 0,5 años de vida para los varones y 1,7 años de vida para las mujeres en la década de 

1983 a 1993. La causa de este descenso fueron los accidentes de tráfico y la enfermedad 

del SIDA (Castilla y De la Fuente, 2000). 

La evolución que ha seguido la epidemia del VIH/SIDA en España ha 

experimentado cambios importantes desde sus inicios. Un resumen de esta evolución se 

recoge en la Figura 1, en la que se evidencia que el año 1994 fue en el que se registró un 

mayor número de casos de SIDA, con un total de 7.390 casos. Lo anterior estuvo 

asociado muy posiblemente al cambio de definición de SIDA, que entró en vigor en 

España el 1 de Enero de ese mismo año y que, con el recuento de células CD4 y las 

nuevas enfermedades oportunistas incluidas como criterio diagnóstico, provocó la 

inclusión de nuevos casos (Centers for Disease Control and Prevention, 1992). En 

cuanto a la mortalidad relacionada con la enfermedad, ésta sigue un curso ascendente, 

sin embargo los tratamientos antiretrovirales han logrado que esté más controlada. El 

número más alto de muertes a causa del SIDA se recogió en el año 1995, con un total de 

aproximadamente 6.000 muertes (Castilla y De la Fuente, 2000; ONUSIDA, 2006).  

Con la pretensión de seguir conociendo las particularidades de la epidemia en 

España, a continuación se recogen las principales vías de transmisión que están 

provocando un aumento del número de diagnósticos de SIDA. Se describe también la 

distribución de la infección y las vías de transmisión por Comunidades Autónomas. Al 

atender a las distintas vías de transmisión no se puede obviar la evolución que se ha 

seguido de la epidemia. A pesar de iniciarse asociada a conductas de inyección de 

drogas por vía intravenosas o a contactos homosexuales, otras vías como la transmisión 

heterosexual están adquiriendo una gran importancia.   
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7.2. TRANSMISIÓN DEL VIH EN ESPAÑA: PRINCIPALES VÍAS DE 

INFECCIÓN Y CONDUCTAS DE RIESGO ASOCIADAS 

 

Los datos más recientes indican un total de 2.071 nuevos diagnósticos de SIDA 

ocurridos en el año 2004, junto con aproximadamente unos 1.251 en el primer semestre 

del año 2005 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a). La distribución por las 

principales vías de infección y por conductas de riesgo refleja los siguientes porcentajes: 

 

      -    El 46,3% de diagnósticos ocurrieron por inyección de drogas intravenosas. 

      -    El 29,2% de diagnósticos ocurrieron por relaciones heterosexuales no protegidas. 

      -    El 21,5% de diagnósticos ocurrieron por relaciones homosexuales no protegidas. 

 

La distribución anterior por vías de infección tiene sus particularidades entre 

varones y mujeres, de manera que la transmisión por uso de drogas intravenosas 

representaba un 48,3% en los varones frente al 39,4% en las mujeres. En cuanto a la 

infección por relaciones heterosexuales, entre los varones representaba un 22,3% y en 

las mujeres ascendía a un 52%. Por último, en cuanto a relaciones homosexuales esta 

vía supuso un 21,5% del total de infecciones ocurridas en varones. Para mayor 

información de los mecanismos de transmisión entre varones y mujeres (incluyéndose 

las categorías por transfusiones sanguíneas y hemoderivados, transmisión perinatal y 

otras no conocidas) véanse las Figuras 2 y 3, realizadas con datos ofrecidos por el 

informe anual del Ministerio de Sanidad y Consumo (2006a). 
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Figura 2. Porcentaje de casos de SIDA diagnosticados a 30 de Junio 
de 2005 por categorías de transmisión en varones

Heterosexual
22%

Perinatal
0%

Otros
8%

UDVP
48%

Homosexual
22%

Transfusión/
hemoderivados

0%

Transfusión/hemoderivados Heterosexual Perinatal Otros UDVP Homosexual

Figura 3. Porcentaje de casos de SIDA diagnosticados a 30 de Junio 
de 2005 por categorías de transmisión en mujeres
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NOTA: Datos extraídos del informe epidemiológico anual de Ministerio de Sanidad y Consumo (2006a). 
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Los datos anteriores reflejan que las conductas de uso de drogas por vía 

parenteral (UDVP) constituyen en España el grupo con mayor número de casos de 

infección por VIH. Esta vía de transmisión, tal y como se verá más adelante, es la 

principal en todas las Comunidades Autónomas del país. Respecto a otras vías de 

transmisión, tales como la infección por hemoderivados, transfusiones o infección 

vertical se ha experimentado un descenso progresivo con los años. Estas vías, en 

España, representan un 1,2% para las infecciones por hemoderivados, un 0,5% para las 

transfusiones sanguíneas y un 1,3% para la transmisión perinatal.  

Las vías de transmisión asociadas a la conducta sexual están protagonizando 

modificaciones en su evolución y en el número de infecciones que ocurren. Así, la 

población homosexual y bisexual, afectada de un modo importante desde los inicios de 

la epidemia por un curso ascendente, ha experimentado una relativa estabilización en 

sus datos. Sin embargo, en el año 2004 y 2005 ha supuesto un nuevo repunte con un 

aumento en 1,8% respecto a años anteriores.  

Es importante atender de forma particular al curso que ha seguido la transmisión 

heterosexual en España. Desde el primer caso de SIDA diagnosticado en el año 1985 

(Bermúdez et al., 1999) ésta se ha convertido en uno de los mecanismos de infección 

que está experimentando un aumento más destacado si se compara su evolución con los 

primeros años de la enfermedad (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a). Debido a 

las nuevas infecciones ocurridas en España por conducta heterosexual, merece prestar 

atención especial a algunas de las particularidades que rodean la infección de VIH por 

esta vía. Estas particularidades están relacionadas con las diferencias por sexo y edad. 

Así, se puede observar que la transmisión heterosexual está experimentando un 

importante aumento entre la población de mujeres, especialmente en el rango de edad 

comprendido entre los 15 y los 30 años. En este rango de edad, las mujeres representan 

un mayor número de casos de SIDA frente a los varones de este mismo grupo de edad. 

Es, sin embargo, a partir de los 35 años cuando el grupo de mujeres experimentan un 

descenso en el número de casos por transmisión heterosexual, edades en las que se 

produce un aumento de diagnósticos de SIDA por esta misma vía entre los varones. Lo 

descrito muestra un patrón claramente diferencial entre varones y mujeres, para esta vía 

de transmisión y asociado a la edad, de manera que únicamente se equiparan en número 

de casos de SIDA para las edades de 30-34 años. 

Los datos anteriores, distribuidos por grupos de edad y diferenciando entre 

varones y mujeres se recogen en la Figura 4. Para una mayor relevancia de estos datos 
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es necesario atender a las características de la enfermedad, que requiere de entre 8-10 

años desde la infección hasta el diagnóstico de SIDA (Bimbela y Cruz, 1996; Grupo 

Español Multicéntrico para el Estudio de Seroconversores, 2000). Así, si se considera 

esta información (junto con los nuevos tratamientos antiretrovirales que están logrando 

ampliar el número de años de incubación del virus) y se tienen en cuenta los rangos de 

edad que agrupan mayor número de casos de SIDA en mujeres, entonces la infección 

por VIH de estas mujeres ocurrió en un gran porcentaje en la etapa adolescente. Estos 

datos evidencian la necesidad de fortalecer las medidas preventivas que están en 

marcha, así como que en dichas medidas se considere la información diferencial por 

sexo y edad. 

 Si se está duplicando el número de diagnósticos de SIDA en las mujeres de entre 

15 y 30 años frente a los varones  y existe un cambio marcado a partir de la edad de 35 

años (en los que este patrón se invierte y la superioridad en diagnósticos por vía 

heterosexual es para los varones) es necesario cuanto menos preguntarse cuáles son las 

razones que pueden estar a la base de estos datos. Una  consecuencia  clara  de  lo  

anterior  es  la  consideración  obligada desde los esfuerzos preventivos de los patrones 

de conducta sexual que pueden estar influyendo, así como de otras variables 

psicológicas que se consideren de interés. 

      La situación anteriormente descrita ha provocado que, a pesar de que la 

enfermedad de SIDA en sus inicios tuviera como protagonistas de la infección a los 

varones, estas diferencias en ratio varón-mujer se hayan ido reduciendo. Esto ha sido así  

hasta el punto de ser el número de casos diagnosticados de SIDA muy superiores en las 

mujeres de determinados grupos de edad para la transmisión heterosexual (Campbell, 

1995; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a). Esta vía de infección está siguiendo 

un curso diferente, ya que otros mecanismos de transmisión protagonistas de la 

epidemia (UDVP e infección por vía homosexual) presentan una marcada superioridad 

en los varones (Figuras 2 y 3). La estrecha vinculación de los datos relativos a las vías 

de infección por VIH y las conductas de riesgo asociadas con la población de 

adolescentes y jóvenes, motiva a un estudio de las características de la epidemia del 

SIDA en estos grupos. El objetivo final está en conceder pautas preventivas que 

redunden en una mayor eficacia de los esfuerzos realizados hasta la fecha.  
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Figura 4. Casos de SIDA por transmisión heterosexual clasificados por 
sexo y grupos de edad.
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NOTA: Estos datos han sido extraídos del informe epidemiológico anual del Ministerio  de 

Sanidad y Consumo (2004, 2005, 2006). 
 
 
 
 

7.3. DISTRIBUCIÓN DEL VIH/SIDA POR COMUNIDADES 

AUTÓNOMAS EN ESPAÑA 

 
 En España la vía de transmisión parenteral mediante el uso de drogas 

intravenosas ha tenido un gran protagonismo en la expansión de la epidemia del SIDA. 
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El consumo de drogas entre personas jóvenes y sexualmente activas provocó, además, 

una propagación del virus a través de las relaciones sexuales. A pesar de que a partir de 

1994 se inició un descenso en la transmisión por VIH y que en 1997 comenzaron los 

tratamientos antiretrovirales (con una reducción de la incidencia del SIDA y de la 

mortalidad asociada a la enfermedad), la epidemia ha seguido en aumento (Bermúdez y 

Teva, 2004). En cuanto a la tasa por millón de habitantes asociada a distintas regiones 

del país son las Comunidades Autónomas de Baleares, Madrid y País Vasco las que 

presentan la mayor tasa de SIDA por millón de habitantes, tal y como se recoge en la 

Tabla 4. Por el contrario, Castilla La Mancha, Cantabria y Extremadura presentan la 

menor tasa de casos de SIDA por millón de habitantes (Ministerio de Sanidad y 

Consumo, 2006a).  

 Es importante también conocer la distribución de los diferentes mecanismos de 

transmisión por España. De esta manera, desde las intervenciones preventivas a nivel 

autonómico que se pongan en marcha, se ha de tener en cuenta la mayor prevalencia de 

una u otra vía de infección, de manera que se logre una mayor eficacia. En la Tabla 5 se 

recoge el porcentaje de casos de VIH/SIDA que representa cada vía de transmisión por 

Comunidad Autónoma. Tal y como puede observarse, la transmisión por uso de drogas 

intravenosas alcanza el mayor porcentaje frente a las demás vías de transmisión. Sin 

embargo, llama la atención el elevado porcentaje de las infecciones ocurridas por  las 

conductas homosexuales/bisexuales y conductas heterosexuales en Canarias, que 

recogen un 32% y 21,2% de casos respectivamente, siendo del 36,1% para el uso de 

drogas intravenosas. En todas las Comunidades Autónomas, las vías de transmisión de 

hemoderivados, transfusiones sanguíneas y transmisión vertical (madre-hijo) 

representan, por separado, menos del 3% del total de infecciones ocurridas (véase Tabla 

5). Un análisis detallado del total de casos que representan cada vía de transmisión y un 

seguimiento de la evolución que siguen será de utilidad a la hora de implementar las 

medidas preventivas pertinentes. 
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Tabla 4 

Tasas de SIDA por millón de habitantes y número total de casos de SIDA por 

Comunidad Autónoma en España. 

Comunidad Autónoma Tasa de SIDA por millón de habitantes Casos de SIDA (N) 

Baleares 85,7   2.125 

Madrid 68,2 17.068 

País Vasco 59,1   5.069 

Ceuta 55,8       76 

La Rioja 44,7    447 

Murcia 42,2  1.403 

Galicia 42,1  3.368 

Cataluña 39,0 14.875 

Navarra 38,1     802 

Comunidad Valenciana 35,0   5.685 

Andalucía 33,3   9.862 

Aragón 31,6  1.348 

Melilla 30,0       76 

Castilla y León 27,6   2.567 

Canarias 22,3   1.862 

Asturias 21,7   1.256 

Castilla La Mancha  21,2   1.248 

Cantabria 14,6      617 

Extremadura 12,2      987 

 Tasa media por millón de habitantes: 10,8 TOTAL: 71.039 

NOTA: Los datos han sido extraídos del informe epidemiológico anual del Ministerio de Sanidad y 
Consumo (2006a). 
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Tabla 5 

Porcentaje por categorías de transmisión de VIH/SIDA y Comunidades Autónomas. 

CC.AA. Homo/bis. 

(%) 

UDVP 

(%) 

Hemo. 

(%) 

Transf. 

(%) 

M-H 

(%) 

Heter. 

(%) 

N/C 

(%) 

Andalucía   8,5 71,0 1,5 0,5 1,2 13,6 3,8 

Aragón   7,8 58,5 2,3 0,4 1,6 22,8 6,5 

Asturias 11,0 60,8 1,0 1,1 0,8 19,3 6,1 

Baleares 20,4 51,2 1,1 0,6 1,6 19,8 5,4 

Canarias 32,0 36,1 1,4 0,7 1,0 21,2 7,7 

Cantabria   9,6 68,9 0,8 0,5 1,8 14,3 4,2 

Castilla La Mancha   7,6 66,9 1,9 0,9 1,1 16,3 5,3 

Castilla y León   6,4 68,7 2,2 0,9 1,7 16,4 3,7 

Cataluña 19,0 55,6 0,8 0,4 1,4 18,3 4,6 

Comunidad Valenciana 12,8 62,0 0,9 0,6 1,2 15,4 7,0 

Extremadura   5,2 70,8 2,2 0,6 1,7 11,0 8,4 

Galicia   8,1 65,7 1,8 0,9 0,4 19,2 3,9 

Madrid 15,9 66,2 0,8 0,5 1,4 11,2 4,1 

Murcia 16,1 55,6 1,3 0,4 1,3 20,2 5,2 

Navarra   7,1 69,2 1,1 0,4 0,6 18,6 3,0 

País Vasco   6,3 73,2 1,1 0,5 1,2 14,5 3,1 

La Rioja   4,9 66,9 0,7 0,4 2,0 22,4 2,7 

Ceuta   2,6 72,4 . . 1,9 12,8  10,3 

Melilla 11,8 65,8 . 2,6 2,6 13,2 3,9 

Total 13,7 63,2 1,1 0,5 1,3 15,5 4,6 

CC.AA.: Comunidad Autónoma; Homo/bis.: Homosexual/Bisexual; UDVP: Usuarios de drogas por vía 
parenteral; Hemo.: Hemoderivados; Transf.: Transfusión; M-H: Madre-hijo; Heter.: Heterosexual; 
N/C: Otros no conocidos.  
NOTA: Los datos han sido extraídos del informe epidemiológico anual del Ministerio de Sanidad y 
Consumo (2006a). La no aparición de porcentajes para algunas categorías y Comunidades Autónomas 
obedece a la ausencia de datos en el Registro Nacional de Casos de SIDA. 
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7.4. CARACTERÍSTICAS DE LA INFECCIÓN POR VIH-2 EN ESPAÑA 
 
 

A pesar de que a nivel mundial, el Virus de Inmunodeficiencia Humana tipo 1 

(VIH-1) y en concreto el subtipo M, ha ocasionado el carácter epidémico de la infección 

por VIH y la enfermedad de SIDA, la infección por el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana Tipo 2 (VIH-2) también ha supuesto la afección de población en distintas 

regiones del mundo (Ariën et al., 2005). El VIH-2 fue aislado en 1985, en dos pacientes 

africanos con SIDA que no mostraban reactividad serológica al VIH-1. Se trata de un 

virus menos transmisible que el VIH-1 y que afecta principalmente a África Occidental, 

África Central, India y Portugal, aunque se han recogido casos en todo el mundo (Ariën 

et al., 2005; Toro et al., 2004). En Europa la mayor parte de las personas infectadas por 

VIH-2 son inmigrantes africanos o de forma menos frecuente, europeos que han vivido 

en zonas de África Occidental durante un tiempo o que han mantenido relaciones 

sexuales con personas de estas regiones. Países como Portugal han mostrado una mayor 

prevalencia de casos, de manera que alrededor del 10% del total se deben a una 

infección por VIH-2 (Machuca et al., 1999). 

Para el caso de España, las primeras infecciones ocurridas por VIH-2 fueron 

identificadas en 1988, en 3 inmigrantes africanos residentes en Barcelona. En el estudio 

realizado por Machuca et al. (1999) se recogió que hasta el año 1998 un total de 92 

personas habían sido diagnosticadas de infección por VIH-2. En posteriores estudios se 

registró un total de 109 casos hasta diciembre del año 2002. Sin embargo, se pude 

afirmar que no ha habido un incremento acelerado desde los primeros casos registrados 

en 1988, por lo que en la actualidad existe una baja prevalencia de VIH-2 en España 

(Toro et al., 2004). De acuerdo con los casos recogidos en el año 2005, 14 nuevos casos 

de infección por VIH-2 han sido diagnosticados, por lo que el total nacional asciende a 

138 casos, de los que 94 son varones, 42 son mujeres y 2 son de sexo desconocido 

(Ariën et al., 2005). La mayor parte de las personas infectadas son inmigrantes 

procedentes de zonas endémicas. En concreto, del total de casos registrados en el 

estudio de Ariën et al. (2005), 103 son inmigrantes africanos, 2 de procedencia 

portuguesa y un caso de la República Dominicana. Las ciudades en las que se ha 

registrado un mayor número de casos de VIH-2 son Cataluña y Madrid. La fuerte 

inmigración africana en estas Comunidades puede explicar el que se produzca esta 

concentración de casos (Toro et al., 2004). Dentro de la infección por VIH-2 los 
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subtipos A y B son los de mayor presencia, siendo las relaciones heterosexuales la 

principal vía de transmisión recogida en la infección por este virus (Ariën et al., 2005).  

Los últimos análisis epidemiológicos realizados han mostrado por lo tanto que la 

extensión de la epidemia por VIH-2 en España es lenta, ya que ocurren menos de 20 

casos por año desde el primer diagnóstico en 1988 (Ariën et al., 2005). 

A pesar de que el VIH-2 puede producir inmunodeficiencia y SIDA en personas 

infectadas, el periodo de latencia y la progresión de la enfermedad son más bajos que en 

el caso de la infección por VIH-1. Algunas razones que ayudan a explicar este hecho 

son la más baja transmisibilidad y replicabilidad del VIH-2, comparado con el VIH-1, 

así como su menor virulencia y carácter patógeno y una zoonosis producida de forma 

más reciente, tal y como ocurre también con los subtipos N y O del VIH-1 (Ariën et al., 

2005). No obstante, es importante conocer estas particularidades del VIH-2 así como la 

localización geográfica del virus, de manera que así se permita un control ante una 

posible expansión más alarmante y con el carácter epidémico que ha alcanzado la 

infección por VIH-1. 

 
 
 

8.- PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR VIH 

 

 En los apartados previos se viene destacando reiteradamente la importancia de la 

prevención como medida protagonista para frenar la extensión de la epidemia del SIDA. 

Se hace necesario por ello, un abordaje conceptual de la prevención y de los términos 

asociados a la misma, así como de las variables psicológicas más relevantes y sus 

implicaciones en las intervenciones que se lleven a cabo. En los próximos apartados se 

revisan cada uno de estos puntos con las pretensiones de tener utilidad en el marco de 

las infecciones por VIH/SIDA.  
 

8.1. PRINCIPALES CONCEPTOS SOBRE PREVENCIÓN 

 

La prevención ha sido entendida como la “adquisición de aprendizajes dirigidos 

a la disminución de los factores de riesgo propios de un estilo de vida insano” (Flórez-

Alarcón, 2000, p.15). En el ámbito de la salud pública este concepto se refiere a la 

prevención y reducción de la incidencia de enfermedades (Macià, Méndez y Olivares, 

1993). Una enfermedad de las características del SIDA ha de estar acompañada no sólo 
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de una prevención primaria que evite que se sigan produciendo infecciones por VIH, 

sino que se requiere una preparación para que, una vez infectada la persona, se 

prolongue el tiempo hasta el diagnóstico de SIDA (prevención secundaria) y en 

cualquier caso se aborde a la población de forma global en los cuidados necesarios 

cuando la enfermedad hace su aparición (prevención terciaria). En cuanto a estos dos 

últimos tipos de prevención, los nuevos tratamientos antirretrovirales, la prevención de 

las enfermedades oportunistas y la mejora de los servicios de salud para atender a las 

personas infectadas, están permitiendo importantes avances con los enfermos por 

VIH/SIDA (Fanci, 1999). A pesar de que son muchas la labores de investigación que se 

destinan a la síntesis de vacunas preventivas o que consiguen disminuir el ritmo de la 

evolución de la enfermedad, hay un acuerdo generalizado en que la prevención primaria 

es la mejor vía para afrontar la extensión de la pandemia del SIDA (Rebull et al., 2003). 

Tal y como resalta Casabona et al. (2000), “la prevención primaria es la forma más 

eficiente de disminuir los efectos de la epidemia a medio y largo plazo” (Casabona et 

al., 2000, p.99). 

La preocupación por un abordaje eficaz en la prevención de la infección por VIH 

ha llevado al desarrollo de modelos generales para la salud, proponiendo integrar las 

acciones dentro de los siguientes modelos (Kornblit, 2002): 

 

- Modelo Informativo: Reducción de la incidencia de la enfermedad mediante 

cambios individuales logrados con acciones informativas sobre la enfermedad de SIDA. 

- Modelo del “Empoderamiento”: Reducción de la incidencia de la enfermedad 

capacitando a las personas para adoptar medidas de prevención para la infección del 

VIH. 

- Modelo Comunitario: Reducción de la incidencia de la enfermedad mediante 

cambios comunitarios y acciones colectivas. Es desde este ámbito comunitario desde el 

que se propone una promoción de la salud en torno al VIH/SIDA que ha de adoptar una 

nueva concepción de la salud pública. Esta nueva concepción se extiende más allá de lo 

biomédico, de la aplicación de tratamientos antiretrovirales o de la profilaxis de 

enfermedades oportunistas y aglutina las influencias sociales y ambientales que entran 

en relación directa con la salud. 

 

Algunos aspectos que han sido destacados en relación a las intervenciones 

preventivas del SIDA son la información sobre vías de transmisión y modos de 
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prevención de la infección por VIH, sin olvidar la importancia de fomentar la tolerancia 

y la no discriminación de las personas que están afectadas (Kornblit, 2002). Sin 

embargo, la información no bastará para reducir las infecciones que van en aumento en 

todo el mundo. Se requiere considerar un amplio repertorio de variables psicológicas 

relevantes en materia preventiva del VIH/SIDA, desde un contexto individual, 

comunitario, social y cultural. Estas variables psicológicas han recibido fundamentación 

teórica desde distintos modelos relativos a conductas de salud y enfermedad. A 

continuación, se recogen algunas de las variables que han sido consideradas para la 

adopción de conductas de riesgo en cuanto a la infección por VIH, así como los 

modelos que las respaldan. 

 

8.2. DEFINICIÓN DE VARIABLES PSICOLÓGICAS IMPLICADAS EN 

EL PROCESO DE LA PREVENCIÓN 

 

Distintas variables de tipo psicológico han sido destacadas en el ámbito de la 

prevención. Algunas de ellas son los conocimientos, las creencias, las actitudes, la 

autoestima, la autoeficacia, la susceptibilidad de riesgo, el locus de control, las 

influencias normativas, la intención de conducta, la ansiedad, los sentimientos de culpa, 

las destrezas asertivas, la motivación y la capacidad de resolución de problemas 

(Bermúdez, Teva y Buela-Casal, 2005). Junto a las anteriores, otras variables de tipo 

situacional o ambiental han explicado la adopción de conductas de riesgo y preventivas 

(Bayés, 1995). A continuación, se destacan algunas de las más relevantes, para pasar, 

más adelante, a detallar las teorías que las recogen y los estudios que las han 

considerado en el marco de la prevención de la enfermedad de SIDA y la infección por 

VIH. 

 

 8.2.1. Susceptibilidad de Riesgo. 

 

 La susceptibilidad de riesgo ha sido definida, en su origen, como la percepción 

subjetiva de experimentar un riesgo determinado para la salud (Janz y Becker, 1984; 

Rosenstock, 1974). En posteriores trabajos se ha mostrado interés por esta variable 

como una dimensión importante en relación a distintas conductas de salud. Este es el 

caso del estudio de Lameiras, Rodríguez y Dafonte (2002) que la describen como la 

“probabilidad subjetiva de que una consecuencia negativa le ocurra al sujeto” (Lameiras 
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et al., 2002, p. 255) o el presentado por Moreno y Gil Roales-Nieto (2003, p.94) en el 

que se define como “la percepción propia de la vulnerabilidad a enfermar”.  

 En concreto, esta variable ha sido considerada de interés en cuanto a la adopción 

de conductas de riesgo relacionadas con la infección por VIH y distintos modelos 

teóricos han destacado la relevancia de incidir en ella desde las intervenciones 

preventivas (Bermúdez et al., 2005).  

 

8.2.2. Autoeficacia. 

 

Una vez que la persona percibe que bajo una situación determinada acciones 

particulares pueden convertirse en conductas de riesgo, no sería suficiente con sentirse 

vulnerados ante esa situación. Desde la teoría, se ha destacado la importancia de las 

expectativas y creencias con las que cuenta la persona acerca de la habilidad y 

capacidades que posee para poner en práctica una conducta específica. Lo anterior sería 

la definición que ha sido otorgada a la autoeficacia y que regula el funcionamiento 

humano en gran medida (Bandura, 1997a,b). 

En relación al VIH/SIDA se refiere a disponer de las habilidades necesarias para 

ejecutar conductas que prevengan la infección por VIH. A estas habilidades se les 

conoce como autoeficacia (Basen-Engquist y Parcel, 1992) y ha sido también destacada 

en distintos estudios por su importancia en relación a las conductas sexuales saludables 

(Bermúdez et al., 2005; De Vries, Dijkstra y Kuhlman, 1988). En estrecha relación con 

la autoeficacia, se ha destacado la importancia de la comunicación y las destrezas para 

la negociación acerca del uso del preservativo. Así, Troth y Peterson (2000) resaltan la 

importancia de la comunicación con la pareja sexual y la capacidad que sienta la 

persona para que esta comunicación se desempeñe eficazmente. Es necesario 

considerar, además, la relación de la autoeficacia con el estilo de afrontamiento y la 

autoestima de la persona, dada la vinculación de ambas con las conductas de riesgo. 

Así, se ha detectado una conducta de riesgo mayor en personas con estilos de 

afrontamiento más pasivos y autoestima más baja (Nyamathi, 1992; Nyamathi, Bennett, 

Leake, Lewis y Flaskerud, 1993). 
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8.2.3. Locus de Control. 

 

Este término fue originalmente acuñado por Rotter (1966) y definido como la 

percepción de las causas específicas de determinados eventos, que pueden ser 

atribuíbles a elementos personales (causas internas) o bien bajo el poder de la suerte o la 

influencia de otros (causas externas). A la definición original se han añadido posteriores 

atribuciones de causalidad, que, sin embargo, no han hecho más que aumentar las 

posibilidades de atribución causal, quedando en último término reducidas a las creencias 

acerca de que los resultados dependerán de las acciones de uno mismo, de las demás 

personas o del azar.  

La variable de locus de control guarda una importante relación con la ya descrita 

de autoeficacia y ha estado vinculada a la adopción de conductas de salud y de 

enfermedad de distinta índole (Bandura, 2001; Visdómine-Lozano y Luciano, 2006), tal 

y como se verá más adelante.  

 

 8.2.4. Presión Normativa. 

 

 La presión del grupo de iguales, como referencia prioritaria en la etapa 

adolescente, ha sido otra de las variables de destacado interés en las conductas 

preventivas o de riesgo que se pongan en práctica. Sin embargo, esta presión normativa 

o del grupo de referencia también abarca a otros grupos entre los que están los padres y 

la pareja como importantes fuentes de influencia (Schaalma, Kok y Peters, 1993). 

 La variable presión normativa o del grupo de referencia ha sido definida como la 

opinión y valoración que hacen otros sobre la conducta de salud o la conducta de riesgo. 

Lo anterior, sin embargo, está fuertemente influenciado por determinadas características 

personales que hacen que esta conducta esté motivada por el deseo de complacer y 

congeniar con la valoración que uno mismo haga de este grupo de referencia (Basen-

Engquist y Parcel, 1992).  

 Debido al interés que se presta a las normas sociales y de forma especial entre 

los adolescentes, destaca esta presión normativa o del grupo de referencia como un 

factor de relevancia para desarrollar conductas adecuadas de prevención de la infección 

por VIH/SIDA (Bermúdez et al., 2005). 
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8.2.5. Intención de Conducta. 

 

 Por intención de conducta se refiere al factor psicológico previo a la puesta en 

práctica de la acción, por lo que se convierte en determinante anterior de la conducta 

preventiva  (Basen-Engquist y Parcel, 1992).  

La intención de conducta abarca un amplio número de acciones relativas a la 

prevención del VIH/SIDA, entre las que la intención de uso del preservativo, el uso del 

mismo y la comunicación con la pareja han sido consideradas de gran interés en 

distintos trabajos (Catania, Coates, et al., 1992; Catania, Kegeles, et al., 1992; Schaalma 

et al., 1993; Troth y Peterson, 2000). Esta variable, al igual que todas las anteriores, ha 

sido recogida por los modelos clásicos en el ámbito de Psicología de la Salud, que se 

recogen a continuación.  

 
8.3. MODELOS TEÓRICOS DE SALUD  

 

En el ámbito de la Psicología de la Salud se han propuesto distintos modelos 

teóricos para explicar las conductas de salud y de prevención de la enfermedad. 

Destacan la Teoría de la Motivación hacia la Protección (Rogers, 1975), el Modelo de 

Crencias de Salud (Becker, 1974a,b; Rosenstock, 1974), la Teoría de la Autoeficacia 

(Bandura, 1977) y la Teoría de la Acción Razonada (Ajzen y Fishbein, 1973; Ajzen, 

1991; Fishbein y Ajzen, 1975). En mayor o menor medida, cada uno de estos modelos 

ha propuesto o incorporado los constructos descritos en el apartado anterior. Además, 

desde estas teorías se ha mostrado un importante interés en cuanto a la adopción de 

conductas sexuales seguras y en consecuencia, en relación a la prevención de la 

infección por VIH. Se describen a continuación las principales formulaciones teóricas 

de cada uno de estos modelos. 

 
Teoría de la Motivación hacia la Protección (Rogers, 1975) 

 

De acuerdo con esta Teoría el enfrentarse ante una amenaza para la salud evoca 

dos procesos cognitivos básicos (Rogers, 1975; Milne, Sheeran y Orbell, 2000):  

 

- Evaluación de la amenaza. 

- Evaluación de la confrontación que se hace de esa amenaza.  
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En este entramado de evaluación intervienen una serie de variables que tienen un 

carácter importante para la motivación a la protección y a realizar conductas de salud. 

De esta manera, inicialmente se hará una evaluación de los componentes relativos a la 

magnitud de la peligrosidad, la probabilidad de ocurrencia de la amenaza para la salud 

así como la eficacia de la respuesta que pueda ser emitida por la persona. En función de 

estos tres factores, la motivación para protegerse estará vinculada a la severidad 

evaluada, la expectativa acerca de que la persona pueda ser expuesta al peligro así como 

las creencias que se tengan sobre la eficacia en la respuesta de afrontamiento. Si la 

persona experimenta unos mayores niveles de amenaza entonces su motivación 

individual a hacer frente a esa amenaza con las conductas apropiadas será mayor. Estos 

procesos cognitivos tendrán un gran valor en la adopción de comportamientos 

saludables.  

A pesar del marco teórico de referencia que ofrece esta Teoría, Rogers (1975) 

destaca en su formulación algunas limitaciones en cuanto a la necesidad de integrar la 

influencia de otras variables medioambientales o cognitivas, así como la importancia de 

variables relativa al estilo defensivo o la ansiedad de la persona. Sin embargo, pretende 

ser de utilidad en la explicación del cambio de actitudes generado en relación a 

conductas de salud.  

Según los condicionantes de la teoría, se puede decir que la vulnerabilidad 

percibida, la susceptibilidad de riesgo y la autoeficacia percibida por la persona son 

factores importantes a considerar para llevar a cabo la conducta de salud (Boer y 

Mashamba, 2005), tal y como predice la Teoría de la Motivación hacia la Protección 

(Rogers, 1975). En materia de la prevención por VIH/SIDA y la adopción de conductas 

sexuales seguras, la motivación a la protección se traduce, en último lugar, en la 

intención de uso del preservativo. En este caso, la severidad de la infección por VIH y la 

vulnerabilidad de la persona a ser infectada estarán jugando un papel muy relevante en 

la decisión final que se adopte.  

 

 El Modelo de Creencias de Salud (Becker, 1974a,b; Rosenstock, 1974) 

 

Desde el Modelo de Creencias de Salud destacan como variables relevantes el 

deseo de evitar la enfermedad y la creencia de que una conducta de salud determinada 

puede ayudar a prevenir la enfermedad (Becker, 1974). Además, se propone la 

importancia de los siguientes factores para su formulación: 
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- Susceptibilidad percibida: percepción de la persona sobre la vulnerabilidad a 

enfermar. 

- Severidad percibida: creencias sobre las graves repercusiones que podría tener la 

enfermedad en la vida de la persona.  

- Beneficios percibidos ante la realización y puesta en marcha de determinadas 

conductas que reduzcan la susceptibilidad y la severidad percibida por la persona. 

Esto es, la efectividad que considera la persona en cuanto a las conductas que es 

capaz de emitir. 

- Barreras percibidas o consideración de la persona en cuanto a que las conductas que 

es capaz de llevar a cabo no son impedidas por importantes barreras que le impidan 

ponerla en práctica. 

 

La idea principal que defiende el modelo es que las conductas de una persona 

están determinadas por la amenaza percibida a su salud. Esta vulnerabilidad que se 

experimenta, a su vez, estará condicionada por la percepción acerca de la 

susceptibilidad hacia la enfermedad y la severidad percibida de las consecuencias de 

adquirirla. Un incremento en la percepción de vulnerabilidad ante una amenaza para la 

salud produce una motivación y un fortalecimiento de las conductas de protección hacia 

esa amenaza. Además se hace una estimación de los costes/beneficios de llevar a cabo 

la conducta, de manera que la persona utilizará una serie de claves o señales bien 

externas o internas que le ayudará a determinar la decisión de puesta en práctica de la 

conducta. En conjunto, si hay una disposición alta para emitir la conducta y las barreas 

consideradas son bajas, es probable que realice la conducta preventiva o de salud, al 

contrario, se omitiría la acción. Algunas de las críticas que se han señalado a este 

Modelo son que hace excesivo énfasis en el poder predictivo de las variables cognitivas, 

otorgando un papel mínimo o nulo a las circunstancias sociales e individuales de la 

persona así como al papel de las contingencias que también pueden tener validez 

explicativa en este contexto (Moreno y Gil Roales-Nieto, 2003).  

 De igual manera que la teoría anterior, el Modelo de Creencias de Salud y las 

variables consideradas por el mismo ha sido utilizado en multitud de ocasiones para 

explicar la motivación de las personas en una amplia variedad de conductas 

relacionadas con la salud, entre las que aquellas relacionadas con las conductas sexuales 

seguras han tenido una gran relevancia (Rosenstock, Strecher y Becker, 1994; Strecher, 

Arbor, Champion y Rosenstock, 1997). En concreto, en el estudio de White (2004) se 
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analizaron las variables del Modelo de Creencias de Salud en relación al uso del 

preservativo entre los adolescentes. Los resultados que se encontraron fueron que los 

constructos del Modelo de Creencias de Salud estaban relacionados con la probabilidad 

de uso del preservativo. En concreto, las barreras percibidas en el desempeño de la 

conducta decrecían la posibilidad de uso del preservativo y un incremento en los 

beneficios de llevar a cabo la conducta suponía un aumento de la consistencia de uso del 

preservativo. Se pone de manifiesto una vez más la utilidad de este modelo como 

explicativo en relación a las conductas de salud.  

 De igual manera, en el estudio de Zak-Place y Stern (2004) se estudia el valor 

predictivo del Modelo de Creencias de Salud como marco conceptual para explicar las 

diferencias individuales en adolescentes en cuanto al uso del preservativo y el control de 

las enfermedades de transmisión sexual (ETS) y la infección por VIH a través de las 

correspondientes pruebas diagnósticas. Los autores encontraron correlaciones entre las 

variables del modelo y principalmente la conductas de salud relacionadas con la 

realización de pruebas diagnósticas de VIH/SIDA y ETS. En cuanto a la severidad de la 

enfermedad se encontraron resultados importantes ya que un aumento de la severidad 

considerada de la enfermedad se relacionaba en mayor medida con la adopción de 

conductas sexuales seguras. Los datos anteriores tienen importantes consecuencias e 

implicaciones prácticas en cuanto a la elaboración de campañas de concienciación y la 

orientación que han de seguir.  

 

 Teoría de la Autoeficacia de Bandura (Bandura, 1977, 1980, 1991, 1997a,b). 

  

 En esta teoría se defiende, como constructo principal para realizar una conducta, 

la autoeficacia, tal que la relación entre el conocimiento y la acción estarán 

significativamente mediados por el pensamiento auto-referente (Bandura, 1980). Las 

creencias que tiene la persona sobre la capacidad y autorregulación para poner en 

marcha dicha conducta serán decisivas. De esta manera, las personas estarán más 

motivadas si perciben que sus acciones pueden ser eficaces, esto es si hay la convicción 

de que tienen capacidades personales que les permitan regular sus acciones. Bandura 

concede una gran importancia a este concepto, tal que, considera que influye a nivel 

cognitivo, afectivo y motivacional. Así, una alta autoeficacia percibida se relaciona con 

pensamientos y aspiraciones positivas acerca de realizar la conducta con éxito, menor 
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estrés, ansiedad y percepción de amenaza, junto con una adecuada planificación del 

curso de acción y anticipación de buenos resultados.  

 La Teoría de la Autoeficacia de Bandura ha sido considerada en distintas áreas, 

y ocupa un lugar importante para la adopción de conductas de salud y prevención de 

riesgos. Así lo explica Bandura, que afirma que las creencias de eficacia afectan a la 

salud física al menos de dos maneras: 

 

1. Una fuerte creencia sobre la habilidad para enfrentarse a determinados 

estresores reduce las reacciones biológicas que pueden dañar la función del 

Sistema Inmune y por el contario favorece una adecuada respuesta del 

mismo. 

2. La autoeficacia determinará en gran medida si las personas consideran 

cambiar sus hábitos de salud y la adopción de conductas saludables nuevas, 

así como el mantenimiento del cambio. 

 

La necesidad de una explicación más exhaustiva de cómo la conducta humana 

está determinada por la interacción entre un conjunto de variables no observables y las 

relaciones entre la autoeficacia, las destrezas y la motivación son algunas de las críticas 

que se han hecho a la Teoría de Bandura (Lee, 1989). 

Desde su formulación, sin embargo, esta Teoría ha mostrado su utilidad para 

prevenir y reducir enfermedades cardiovasculares y enfermedades crónicas (Bandura, 

1997a). Además, también se ha evidenciado que aporta una importante explicación en el 

consumo de sustancias, como el alcohol o las drogas (Bandura, 1997a) y en la 

implicación de conductas sexuales de riesgo y prevención de la infección por VIH 

(Bandura, 1990; Bermúdez et al., 2005; De Vries et al., 1988; Nyamathi, 1992; 

Nyamathi et al., 1993). 

  

 Teoría de la Acción Razonada (Ajzen y Fishbein, 1973; Ajzen, 1991; 

Fishbein y Ajzen, 1975). 

 

La Teoría de la Acción Razonada (Ajzen y Fishbein, 1973) adopta como idea 

principal que la intención de conducta es el determinante anterior y precedente de la 

conducta en sí, de manera que, la mejor forma de predecir la conducta es evaluar la 

intención de llevarla a cabo. Otras variables como la autoeficacia, las actitudes hacia la 
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conducta y las normas sociales son destacadas por este modelo como elementos 

relevantes para la prevención.  

Esta Teoría ha sido un eje teórico importante en cuanto a las acciones 

preventivas que se lleven a cabo y varios estudios han destacado su importancia para 

explicar, predecir y comprender distintos comportamientos de salud (Armitage y 

Conner, 2001; Godin y Kok, 1996; Jones et al., 2004).  Sin embargo, por el lugar que 

ocupa en la investigación empírica de esta tesis, así como por su importancia en relación 

a la comunicación persuasiva será retomada de forma más amplia con posterioridad en 

el apartado correspondiente a Marketing Social y Persuasión Publicitaria. 

 

8.4. IMPLICACIÓN DE DISTINTAS VARIABLES PSICOLÓGICAS EN 

LA PREVENCIÓN 

 

Las variables de susceptibilidad de riesgo, autoeficacia, locus de control, presión 

normativa e intención de conducta han sido destacadas por distintos modelos como 

constructos prioritarios en la prevención. Otras, relativas a la información y adquisición 

de conocimientos y creencias correctas acerca del VIH/SIDA, se han considerado 

también necesarias en toda intervención de tipo preventivo que se ponga en práctica. 

Así lo han puesto de manifiesto distintos estudios empíricos que se comentan a 

continuación. 

Los conocimientos y las creencias correctas o incorrectas acerca del VIH/SIDA 

tienen un papel importante en la adopción de conductas de salud y prevención de 

conductas de riesgo. Sin embargo, desde distintos estudios se ha resaltado la idea de 

incluir estas variables como necesarias pero nunca suficientes para la adopción de unas 

pautas sexuales seguras (González-Sáiz, Ortega-Marlasca y Salvador, 1994). De esta 

manera, en estudios como los de DiClemente, Forrest y Mickler (1990) y Norris y Ford 

(1994), se destaca la importancia de considerar que un incremento en información 

acerca del VIH/SIDA no implica que se produzca en paralelo un cambio de conducta. 

Estos resultados han sido corroborados en estudios posteriores. Así, Crosby, Newman y 

Kamb (2000) concluyen en su estudio que una mayor adquisición de conocimientos 

correctos por parte de los participantes acerca de las vías de transmisión sobre el VIH y 

las conductas preventivas, no se traducen en una reducción de las conductas de riesgo. 

Resultados similares se han encontrado en el estudio de  Fernández, González, González 

y López (1993) en el que el conocimiento sobre las graves repercusiones de una 
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enfermedad como el SIDA, así como los mecanismos por los que se transmite el VIH, 

no suponían un aumento del uso del preservativo, aún cuando se reconoce éste como el 

único método eficaz para evitar la transmisión por vía sexual. 

 Los datos anteriores hacen evidente la necesidad de considerar otras variables 

psicológicas que permitan una mayor influencia en la adopción de conductas de salud, 

más allá de la mera información. Las variables mencionadas en el apartado anterior han 

sido combinadas en distintos estudios. En cuanto a las actitudes, la influencia 

normativa, la autoeficacia y la intención de conducta, Basen-Engquist y Parcel (1992) 

estudiaron su influencia en el patrón de conducta sexual y uso del preservativo de una 

muestra de adolescentes. Las variables que mostraron mayor influencia fueron las 

actitudes, la influencia normativa y la autoeficacia, que predecían un 36,4% en cuanto a 

la intención de reducir el número de parejas sexuales, entendiéndose esta como una 

conducta de riesgo. Las variables anteriores, junto a la intención de conducta, predecían 

en un 19% la intención de uso del preservativo. Resultados similares se han encontrado 

en estudios posteriores, en los que también han destacado la influencia de la 

auteoficacia y la intención de conducta, junto con los conocimientos, como variables 

relevantes en las intervenciones con adolescentes acerca de la prevención del 

VIH/SIDA (Siegel, Aten y Enaharo, 2001). 

En el estudio de Giles, Liddell y Bybawell (2005) se estudió la intención de 

conducta de uso del preservativo en una comunidad africana bajo la perspectiva teórica 

de la Teoría de la Conducta Planeada. Los resultados indicaron que dentro del modelo, 

la variable de normas subjetivas y presión normativa era la que más influencia tenía. En 

concreto, era la familia el grupo más relevante en cuanto a las decisiones de salud de los 

participantes. Respecto al porcentaje de varianza explicada en la intención de uso del 

preservativo, el 67% lo acaparaban las normas subjetivas junto con la autoeficacia. Sin 

embargo, es importante considerar las características de la muestra empleada, debido a 

que por sus particularidades las normas subjetivas pueden jugar un papel más relevante 

en la predicción de la conducta (Giles et al., 2005).  

A pesar de que la variable locus de control ha sido relacionada en diversos 

estudios con la autoeficacia percibida por la persona, no siempre se han encontrado 

relaciones positivas de la primera con las conductas de salud y en concreto con el uso 

del preservativo (Burns y Frank, 2005; Robertson y Levin, 1999). Sin embargo, algunos 

estudios han encontrado que las creencias de locus de control interno, junto con la 

infuencia de pares, también ayudan a predecir y son variables significativas en cuanto al 
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uso consistente del preservativo entre los adolescentes (Tausing-Edwards, 2004) y otras 

poblaciones con conductas de riesgo (Kelly et al., 1990).  

De entre las variables anteriores, la autoeficacia ha sido destacada como de gran 

interés en cuanto a la adopción de conductas preventivas y ha mostrado relaciones 

significativas con otras variables relevantes en prevención (Goh, Primavera y Bartalini, 

1996). La Teoría de la Acción Razonada (Ajzen y Fishbein, 1973) ha concedido un 

importante soporte teórico a esta variable en relación a la prevención del VIH/SIDA. En 

el estudio de Schaalma et al. (1993) fue la variable de autoeficacia el constructo que 

alcanzó mayor importancia para la conducta preventiva y además estaba relacionada 

con el uso y compra de preservativos y la comunicación con la pareja, aspectos que se 

han considerado de gran interés en otros trabajos ya señalados (Catania, Coates et al., 

1992; Catania, Kegeles, et al., 1992; Schaalma et al., 1993; Troth y Peterson, 2000). 

Acerca de este constructo, en el estudio de Lin, Simoni y Zamon (2005), se estudió el 

valor predictivo de un conjunto de variables en relación a la adopción de conductas 

sexuales seguras. La variable autoeficacia fue la que más predecía las potenciales 

conductas sexuales de riesgo de manera que estaba negativamente asociada a dichas 

conductas. Los autores resaltan las implicaciones para las intervenciones que se lleven a 

cabo, de manera que desde un marco cognitivo-conductual se le de un valor importante 

a la variable autoeficacia en cuanto al logro del cambio conductual deseado (Lin et al., 

2005).  

En relación a la susceptibilidad de riesgo, algunos autores han estudiado esta 

variable y su vinculación con las conductas preventivas (Kelly et al., 1993; London y 

Robles, 2000). Los resultados han indicado una influencia inconsistente, de manera que 

se ha propuesto la existencia de sesgos cognitivos tales como el de “falsa unicidad”, la 

“ilusión de invulnerabilidad” u “optimismo ilusorio”, como aquellos que pueden estar 

mediando en la influencia que tenga la susceptibilidad de riesgo en el abordaje de 

conductas de salud (Kelly et al., 1993). Entre otros trabajos en relación a esta variable 

está el de Lameiras et al. (2002) que evaluaron la susceptibilidad de riesgo en una 

muestra de 1.057 estudiantes universitarios. La influencia de la susceptibilidad de riesgo 

adquiría más importancia en las relaciones de tipo casual y era más acentuada en el 

grupo de mujeres que en los varones. Sin embargo, esta variable tenía una menor 

relación con la adopción de conductas seguras para el caso de relaciones de pareja 

estable. Finalmente, en el estudio de Buckingham, Moraros, Bird, Meister y Webb 

(2005) se evaluó la influencia de las actitudes y las creencias en la predicción de uso del 
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preservativo, siguiendo las directrices y los constructos relevantes en el Modelo de 

Creencias de Salud, esto es, la susceptibilidad percibida, los beneficios percibidos, la 

influencia de las claves sociales, así como las barreras y riesgo percibido. En los 

resultados se recogía únicamente la influencia de la susceptibilidad percibida como 

variable significativa y con relación al uso del preservativo. 

Por último, y ante la importancia que también ha sido concedida a factores 

situacionales o ambientales en la adopción de conductas preventivas (Bayés, 1995), 

algunos estudios se han centrado en el consumo de sustancias y su relación con las 

conductas sexuales de riesgo en los adolescentes. El consumo de alcohol era el que tenía 

una mayor vinculación con conductas de riesgo para la infección por VIH/SIDA (Brien, 

Thombs, Mahoney y Wallnau, 1994; Poulin y Graham, 2001). 

Los resultados recogidos en los distintos estudios ponen de manifiesto la 

importancia de una consideración integral de las variables descritas. De esta manera, las 

intervenciones preventivas han de estar orientadas a incidir en estas variables 

psicológicas, potenciándolas, para que los esfuerzos preventivos logren una mayor 

eficacia.  

 

 

9.- ADOLESCENTES Y VIH/SIDA 

 

Los datos epidemiológicos recogidos a nivel mundial así como el Registro 

Nacional de Casos de SIDA en España alertan de la etapa adolescente y su vinculación 

con conductas de riesgo en relación a la infección por VIH/SIDA (Ministerio de 

Sanidad y Consumo, 2006a; ONUSIDA, 2006). Son diversos los factores que hacen esta 

etapa especialmente vulnerable. Por ello, es imprescindible conocer de cerca las 

situaciones y las particularidades de la adolescencia en relación a la infección por VIH y 

su mediación en el incremento de diagnósticos de SIDA en la etapa adulta.  

Los aspectos relativos a la sexualidad adolescente destacan como un tema 

prioritario en el abordaje de la epidemia del SIDA. La utilidad última está, de nuevo, en 

la puesta en práctica de las necesidades preventivas de esta población a través de 

intervenciones más específicas y que alcancen una mayor eficacia. 
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 9.1. ADOLESCENTES Y SEXUALIDAD 

 

La adolescencia se convierte en una edad crítica para la adopción de conductas 

diversas de riesgo en torno a las relaciones sexuales (Rolison y Scherman, 2002; Siegel 

et al., 1994; Smith y Rosenthal, 1995). Se trata de un momento de maduración de la 

identidad personal y sexual de gran importancia (ONUSIDA, 2004). Además, el inicio 

de las relaciones sexuales cada vez ocurre de forma más temprana y alrededor de la 

edad adolescente, tal y como se ha puesto de manifiesto en diversos estudios (Bimbela y 

Cruz, 1996; Cerwonka, Isbell, y Hansen, 2000; Lameiras, Núñez, Rodríguez, Bretón-

López y Agudelo, 2005), lo que hace que la implicación en conductas sexuales de riesgo 

sea mayor.  

Entre las conductas de riesgo, el uso del preservativo por parte de los 

adolescentes en sus relaciones sexuales ha sido abordado en diversos trabajos. En 

relación a esto, en la revisión realizada en el estudio de Lameiras (1998) se concluye 

que el uso del preservativo entre adolescentes pre-universitarios de Salamanca es del 

46% para las mujeres y del 80% para los varones. En otros estudios de esta misma 

revisión se informó de un uso sistemático del preservativo de alrededor del 50%, 

aglutinando de nuevo los varones un mayor uso frente a las mujeres (Lameiras, 1998). 

Las diferencias detectadas por sexo en el uso del preservativo no pueden ser obviadas en 

las intervenciones preventivas y se han de seguir estudiando las variables que pueden 

estar ejerciendo influencia en este uso diferencial. Otros estudios en la misma línea han 

indagado el uso del preservativo entre adolescentes de 15 y 18 años de Barcelona (Díez, 

Juárez, Nebot, Cerda y Villalbi, 2000). Del total de adolescentes que participaron en 

dicho estudio el 21% habían mantenido relaciones sexuales, siendo el uso del 

preservativo del 71% entre los activos sexualmente.  

La no consideración de usar preservativo por parte de los adolescentes en sus 

relaciones sexuales se ve agravada por la forma de entender las relaciones afectivo-

sexuales en esta etapa. Aún en esta edad temprana las relaciones adoptan la llamada 

“monogamia seriada”, definida por Lameiras (1998) como: 

 

Mantener relaciones afectivo-sexuales con diversas parejas a lo largo de la vida, 

incluso en períodos muy cortos de tiempo, aunque no se simultaneen parejas, lo que 

coloca a los jóvenes en una situación de vulnerabilidad no percibida para la infección 

por VIH/SIDA (p. 147). 
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El factor “enamoramiento”, la “familiaridad” de la pareja y la búsqueda de 

experiencias nuevas hacen el resto para que en la “monogamia seriada” el no usar 

preservativo no sea entendido como una conducta de riesgo (Bimbela et al., 1998). 

Otros factores colaterales pueden estar influyendo en la adopción de conductas 

de riesgo. Algunos trabajos han estudiado estas variables. Entre ellas, destaca el mayor 

consumo de alcohol y consumo de drogas (Brien et al., 1994). Acerca del consumo de 

alcohol, estudios posteriores como el de Poulin y Graham (2001) concluyeron que dicho 

consumo era la variable que tenía una relación más clara con la conducta sexual de 

riesgo. En otros estudios se han destacado las siguientes variables como motivos que 

llevan a un uso inconsistente o no uso del preservativo: el precio de los preservativos, el 

miedo y la vergüenza al comprarlos, la falta de aceptación por parte de la pareja para el 

uso de los mismos, las dudas sobre su calidad, la reprobación moral, la pérdida de 

sensibilidad, la reducción del placer y de la espontaneidad (Bayés, Pastells y Tuldrá, 

1996; Dahl, Gorn y Weinberg, 1998; Madhok, McCallum, McEwan y Bhopal, 1993; 

Norris y Ford, 1994; Obeidallah et al., 1993; Stryker, Samuels y Smith, 1994). 

Las conductas de riesgo relativas a las relacione sexuales en las que se ven 

inmersas los adolescentes se ponen de manifiesto por el incremento de enfermedades de 

transmisión sexual en estas edades (Lameiras, 1997). Según datos epidemiológicos 

oficiales, en 1999 se diagnosticaron en todo el mundo un total de 340 millones de 

enfermedades de transmisión sexual (ETS) en población de edades comprendidas entre 

los 15 y los 49 años (ONUSIDA, 1999). En España se ha experimentado un aumento de 

las ETS respecto a años anteriores (Díaz, Noguer y Cano, 2004). Estos datos 

proporcionan información acerca de las conductas sexuales de riesgo que tienen 

implicaciones en la epidemia de VIH/SIDA. Junto a lo anterior, los embarazos no 

deseados están experimentando un aumento en Europa, principalmente entre las 

adolescentes de 15 y 19 años, oscilando entre 12 y 25 los embarazos no deseados de 

cada 1.000 adolescentes comprendidas en estas edades (ONUSIDA, 2004). De nuevo, 

estos datos informan de una conducta sexual desprotegida. 

Por último, es importante resaltar que algunos estudios en relación a los 

conocimientos que tienen los adolescentes sobre conductas sexuales seguras y de riesgo 

encuentran la coexistencia tanto de conocimientos correctos como incorrectos (Bimbela 

y Jiménez, 1999). Esto pone en evidencia una vez más, que aunque es necesario 

transmitir información, sin embargo no resulta suficiente, a la luz de los datos recogidos 

sobre uso del preservativo, enfermedades de transmisión sexual y embarazos no 
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deseados, que hacen de los adolescentes una población objetivo en cuanto a la infección 

por VIH/SIDA y enfatizan la necesidad de un abordaje integral. 

 

 9.2. INFECCIÓN POR VIH/SIDA EN ADOLESCENTES EN ESPAÑA 

 

Según los datos epidemiológicos de VIH/SIDA en España, del total de casos 

diagnosticados desde 1981 hasta la fecha (71.039 casos) un 50,8% de los diagnósticos 

pertenecen a personas de edad comprendida entre 25 y 34 años, que corresponde a 

36.087 casos aproximadamente (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a). Si se 

atiende al periodo de incubación del virus del SIDA, de entre 8-10 años y superior con 

los nuevos tratamientos antiretrovirales (Grupo Español Multicéntrico para el Estudio 

de Seroconversores, 2000), este amplio sector de población fue infectado por VIH en su 

mayoría cuando eran adolescentes. Según datos del Instituto Nacional de Estadística, 

del total de 44 millones de personas que viven en España, 2.673.907 son adolescentes, 

por lo que representan un 6,07% de la población española. De este total, la proporción 

varones y mujeres es muy similar, siendo 1.373.190 varones y 1.300.717 mujeres (INE, 

2006). Considerando los datos previos de epidemiología del SIDA en España y el 

número total de adolescentes españoles, las medidas de intervención que se pongan en 

práctica con esta población adquieren aún más prioridad. 

Tal y como se ha recogido con anterioridad, la infección por uso de drogas 

intravenosas, así como la transmisión heterosexual, se han convertido en los 

mecanismos protagonistas de la infección por VIH entre los adolescentes (Ministerio de 

Sanidad y Consumo, 2006a). En el caso de la transmisión heterosexual, el grupo de 

mujeres de entre 20 y 29 años se ve más afectado, con mayor proporción de infecciones 

que el grupo de varones de estas mismas edades. A lo anterior hay que sumar la mayor 

vulnerabilidad por la inmadurez del tracto genital, así como la mayor carga vírica en el 

fluido seminal que favorece una transmisión varón-mujer superior (Blanco et al., 2000; 

Castilla y García-Puente, 1995; Long et al., 2000; Ministerio de Sanidad y Consumo, 

2006a). 

Algunos datos de la evolución que han seguido estas edades se recogen en la 

Figura 5 (evolución en los últimos años) y en la Figura 6 (comparación del total de 

casos entre grupos de edad). Los datos contenidos en las figuras evidencian que son las 

edades de entre 25-29 años y 30-34 años en las que se recoge un mayor número de 

casos de SIDA (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a). Datos como los descritos 
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anteriormente sobre el panorama de la sexualidad adolescentes y en relación a las ETS, 

los embarazos no deseados, el consumo de alcohol y drogas, el no uso de forma 

sistemática del preservativo y la falsa invulnerabilidad que les proporcionan las 

relaciones de monogamia seriada, están contribuyendo a que las infecciones en la etapa 

adolescente y los diagnósticos de SIDA en la etapa adulta vayan en aumento. 

 

 

 
 

Figura 5. Casos de SIDA por grupos de edad: evolución en los 
últimos  años.
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Figura 6.  Casos de SIDA por grupos de edad.
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NOTA: Los datos han sido extraídos de informes epidemiológicos anuales del Ministerio de 

Sanidad y Consumo (2004, 2005, 2006a). 
 
 
La población adolescente constituye, de este modo, un grupo prioritario para las 

medidas preventivas en relación a la epidemia del SIDA. Las intervenciones que se 

lleven a cabo no han de perder de vista las características que describen la sexualidad en 

la etapa adolescente, para sólo así poder abordar a esta población de un modo eficaz. 

 

 9.3. PROGRAMAS DE PREVENCIÓN Y ADOLESCENTES 

 

 Las intervenciones preventivas y el trabajo con los adolescentes han tenido un 

contexto prioritario, que ha sido el contexto escolar y comprenden distintos niveles de 

actuación (Fernández, Juárez y Díez, 1999; Rebull et al., 2003; Villalbi, Díez y Juárez, 

2000). Estas pueden adoptar dimensiones de tipo individual, comunitario u otras de tipo 

estructural que supongan un entramado más amplio que las anteriores. Al respecto, 

Cohen y Scribner (2000), han propuesto una clasificación en dos niveles, siendo estos el 

nivel individual y el estructural. A nivel individual se abordan aspectos psicológicos y 

biológicos del individuo. Frente a ésta, la estructural supone una intervención en la que 
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los organismos sociales y los medios de comunicación juegan un papel importante para 

favorecer las conductas de prevención. Una dualidad de ambas acciones (individual más 

social) plantea un panorama óptimo, siempre que se ha visto en estudios previos que el 

abordaje en el marco de los conocimientos, las actitudes y las creencias de los 

individuos per se no son suficientes para adoptar conductas más saludables, por lo que 

la intervención estructural se plantea de gran utilidad.  

 Antes de pasar a mencionar las intervenciones preventivas a través de los medios 

de comunicación y campañas informativas de concienciación del SIDA, se describen 

algunas de las particularidades de los programas desarrollados en el marco escolar, así 

como el resultado de la aplicación de algunos de estos programas. 

 La mayoría de los programas aplicados en el ámbito escolar comparten una serie 

de componentes que se consideran necesarios para la implantación de conductas de 

salud y la reducción de conductas de riesgo. Kelly et al. (1993) detallan algunos de estos 

componentes esenciales en los siguientes puntos: 

 

1. La aplicación de estos programas debe basarse en una comunicación entre la 

investigación de tipo teórico y la de tipo aplicado. De esta manera, se enfatiza la 

importancia de no aplicar un programa al margen de las necesidades preventivas 

de los adolescentes. 

2. Las intervenciones han de tener un marco cognitivo-conductual. 

3. Los esfuerzos entre distintas disciplinas de la psicología deben cohesionarse 

para servir a las intervenciones preventivas. 

4. El alcance de las acciones ha de abarcar tanto la dimensión individual como la 

dimensión comunitaria y estructural (considerando el marketing social y los 

medios de comunicación), por las implicaciones que tiene en la adopción de 

conductas de salud y preventivas. 

 

La importancia de contar con estos programas en materia preventiva para la 

población adolescente ha sido resaltada en estudios recientes. Así, Teal y Carey (2004) 

señalan la necesidad de incidir en los siguientes aspectos: 

  

1. Promoción de conductas preventivas, con el uso del preservativo como 

protagonista, antes o en el momento en el que se están iniciando las 

relaciones sexuales en estas edades. 
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2. Prevención de hábitos insanos y de conductas de riesgo, en cuyo caso si se 

demoran las intervenciones, sería más difícil su modificación una vez que se 

han implantado. 

3. Aprendizaje de habilidades relacionadas con las conductas preventivas, entre 

las que la asertividad y la negociación con la pareja sobre el uso del 

preservativo reducen la emisión de conductas de riesgo. 

 

Entre los programas que se han llevado a cabo, Boekeloo et al. (1993) recogen 

una intervención con adolescentes cuyos componentes principales son la transmisión de 

información sobre riesgos asociados a determinadas conductas, así como las habilidades 

necesarias y la potenciación de la autoeficacia que favorezca las conductas de salud. Los 

resultados mostraron mayores beneficios entre los adolescentes del grupo experimental. 

Sin embargo, se requiere un mayor estudio de las variables mantenedoras de los efectos 

logrados, debido a que los beneficios fueron a corto plazo. Por su parte, Lawrence et al. 

(1995) aplicaron un programa de intervención en adolescentes de entre 14 y 18 años. 

Los componentes principales del programa constaron de la transmisión de 

conocimientos sobre el virus del SIDA y las vías de infección, así como de las 

habilidades necesarias para un adecuado uso del preservativo. Los resultaron fueron una 

reducción de las conductas sexuales de riesgo, junto con un aumento de las conductas 

preventivas. La formación en habilidades para un adecuado uso del preservativo se 

tradujo también en una mayor destreza en el empleo del mismo.  

En el estudio de Boceta (1999), se aplicó un programa de prevención de la 

infección por VIH en los adolescentes. Los componentes básicos del programa fueron 

aspectos sociales generales y aspectos acerca de la sexualidad, la pubertad y la 

adolescencia, la salud sexual, la prevención del SIDA, las enfermedades de transmisión 

sexual y la anticoncepción. Los resultados de la aplicación del programa fueron 

positivos, en relación a una mejora de los conocimientos, así como la intención de llevar 

a cabo conductas sexuales saludables que prevengan la infección por VIH. Sin embargo, 

se echa en falta un seguimiento que cerciore la puesta en práctica de las expectativas de 

conducta sexual segura, así como el mantenimiento e influencia de estos conocimientos 

en la prevención de las conductas de riesgo. 

Desde otros trabajos, se ha resaltado la importancia de contar con distintos 

agentes para lograr éxito en los programas preventivos. Entre ellos, la participación de 

la comunidad, de los servicios sanitarios, el profesorado y de forma muy importante la 
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interacción entre padres e hijos adolescentes han sido destacados en los logros de los 

programas preventivos (Lederman, Chan y Roberts-Gray, 2004). Algunos de estos 

programas son el aplicado por Rafferty y Radosh (2000). Se trata de un programa de 

educación del SIDA aplicado en una muestra de adolescentes en el ámbito escolar. Los 

resultados más importantes hacen referencia a que el apoyo de los directivos escolares y 

la implicación de los padres en el programa tuvieron relación con una mayor eficacia 

del mismo. Entre otros programas con implicación de los padres como elementos 

facilitadores de los resultados alcanzados, está el de Lederman y Mian (2003). En este 

estudio se puso en práctica el denominado Parent-Adolescent Relationship Education 

(PARE) Program. El interés alcanzado estuvo en el fortalecimiento de la comunicación 

entre padres e hijos adolescentes en relación a temáticas de sexualidad y conductas de 

prevención de ETS. Los logros de este programa estuvieron relacionados con mayores 

habilidades y una mejora en la toma de decisiones para no llevar a cabo conductas 

sexuales de riesgo. 

Por su parte, el Programa multicomponente “Safer Choices” (Coyle et al., 2001) 

tenía como objetivo la reducción de conductas sexuales de riesgo y el incremento de las 

conductas de salud en materia de prevención del VIH, así como la disminución de 

enfermedades de transmisión sexual y los embarazos no deseados entre la población de 

estudiantes norteamericanos de enseñanza secundaria. La utilidad de lo propuesto está 

en el diseño longitudinal que se siguió con un total de 3.869 adolescentes.  Se consiguió 

un mayor uso del preservativo y una reducción de relaciones sexuales sin protección 

respecto a las conductas previas a la intervención. Otros estudios, como el de Crosby et 

al. (2000) se centraron en una reducción de las barreras para el uso del preservativo, 

fomentando las habilidades de comunicación con la pareja y las influencias del grupo de 

iguales en relación a conductas preventivas. Se evidenció la utilidad de acentuar la 

autoeficacia y las actitudes positivas hacia el uso del preservativo, así como la 

influencia normativa para una mayor aceptación del mismo. 

Desde otros programas preventivos, dentro de la población de adolescentes, se 

han centrado con exclusividad en el grupo de mujeres. Entre estas propuestas, Gil, Piñol 

y Dols (2000) presentan una iniciativa enfocada a la promoción de la salud sexual 

femenina. Por su parte, Orr, Langefeld, Katz y Caine (1996) proponen una intervención 

en las conductas, actitudes y creencias para potenciar el uso del preservativo entre las 

mujeres adolescentes. Más recientemente, Jemmott, Jemmott, Braverman y Fong (2005) 

han resaltado, tras la aplicación de un programa de intervención en mujeres 
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adolescentes, que la información y habilidades sobre prácticas sexuales seguras eran las 

que mejor predecían la disminución de conductas de riesgo. La importancia de las 

acciones de prevención destinadas a mujeres ha sido destacada en trabajos como el de 

García-Sánchez, Pinzón y Rivadeneyra (2002) que identifican los siguientes criterios de 

buena práctica en la prevención del VIH para esta población: 

 

- Abordar las intervenciones desde una perspectiva de género que trate temas 

relativos a las relaciones de pareja, la comunicación y la negociación en cuanto al uso 

del preservativo. 

- Considerar la salud de las mujeres desde una perspectiva integral. 

- Fomentar una visión positiva de la sexualidad de las mujeres. 

- Hacer énfasis en la conciencia de riesgo de las relaciones estables y desarrollar 

habilidades personales que permitan a las mujeres tener mayor control sobre su salud 

sexual y reproductiva. 

- Adaptar las necesidades a las características contextuales y situacionales del 

grupo con el que se esté trabajando. 

 

Otros programas de prevención aplicados a poblaciones específicas se han 

centrado en comunidades rurales. Los componentes principales de las intervenciones en 

estas poblaciones han sido las percepciones de riesgo y los conocimientos, debido a que 

la susceptibilidad de riesgo se ve disminuida ante la familiaridad del contexto y el 

mayor rechazo social que se experimenta de las personas infectadas por VIH (Anderko 

y Uscian, 2000; Castañeda, 2000).  

Por último, señalar que la importancia de toda acción preventiva pasa por un 

adecuado sistema de evaluación que permita conocer la eficacia de los programas. 

Algunas evaluaciones han venido de trabajos como los de Callejas et al. (2005). Se 

evaluaron las intervenciones en relación a la sexualidad realizadas con adolescentes de 

la ciudad de Toledo. Los programas consistieron en charlas educativas con entrega de 

material gráfico y documental, así como la transmisión de mensajes publicitarios de 

carácter preventivo. Se apreció una mejora en el nivel de conocimientos sobre 

anticonceptivos, SIDA y una actitud más positiva para abordar estos temas. Otros 

trabajos, como el de Fernández et al. (2000) han evaluado intervenciones educativas de 

AulaSida realizadas en la Comunidad Valenciana. Los resultados también redundaron 

en un aumento de los conocimientos y una mejora de las actitudes hacia el VIH. 
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Finalmente, desde otros trabajos se ha realizado una revisión de los principales 

programas de prevención de SIDA aplicados a adolescentes escolarizados que se 

realizaron entre 1990 y 1997 en España. Esta evaluación se realizó siguiendo cuatro 

criterios destacados (Fernández et al.,  1999): 

 

- Información, actitudes y habilidades desarrolladas. 

- Persona que aplica el programa. 

- Metodología utilizada. 

- Número de sesiones en la aplicación. 

 

En cuanto a la metodología empleada, los programas utilizaban, en su mayoría, 

un planteamiento didáctico, incluyendo módulos de conocimientos y actitudes. Sin 

embargo, tras la evaluación se concluyó que únicamente el 57% contenía 

entrenamientos en habilidades específicas para la prevención de las conductas de riesgo. 

Se destaca la necesidad de realizar intervenciones más novedosas que aborden el 

entrenamiento en este tipo de habilidades, que amplíen el número de sesiones y que se 

apliquen desde una óptica de cambio conductual, haciendo seguimientos sobre la 

evaluación de su efectividad (Fernández et al., 1999). 

En relación a la novedad en las intervenciones, algunos trabajos como el de 

Bimbela y Maroto (2003) han fomentado las aplicaciones de tipo cualitativo con el fin 

de analizar el discurso de los jóvenes acerca de temas relacionados con su sexualidad y 

la prevención del VIH/SIDA por vía sexual. Los resultados de estos estudios aportan 

información útil para posteriores intervenciones, haciendo énfasis en la distinción que se 

hace necesaria para los adolescentes entre los métodos anticonceptivos y los métodos 

para prevenir el VIH/SIDA. Además, se han de fomentar las habilidades para una 

comunicación asertiva con la pareja y la negociación, ampliar el trabajo con el grupo de 

iguales y modificar los programas preventivos permitiendo una mayor participación de 

los adolescentes a la vez que se respeta y preserva su intimidad. 

Algunas conclusiones que se extraen de lo anterior es la necesidad de mayores 

esfuerzos de investigación. Estos esfuerzos han de acentuar las evaluaciones y la 

aplicación de programas, de manera que no se muevan únicamente en el nivel de los 

conocimientos y la información, sino que se trabajen con las actitudes, los valores y las 

creencias de los adolescentes como relevantes. Las variables de susceptibilidad, 

autoeficacia, intención de conducta o influencia normativa, que se saben responsables 
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de muchas conductas de riesgo, han de ser también abordadas. Además, se reclama la 

necesidad de mayores seguimientos de evaluación a largo plazo para conocer los efectos 

logrados a través de estudios longitudinales. 

Por último, destacar que aunque han sido muchas las controversias acerca de los 

programas preventivos y la posibilidad de que éstos tengan efectos en la iniciación 

sexual, se ha constatado que no existen diferencias en el número de adolescentes 

sexualmente activos tras la intervención, logrando sin embargo efectos beneficiosos de 

tipo preventivo (Díez et al., 2000; Feigenbaum, Weinstein y Rosen, 1995). 

 

10. MARKETING SOCIAL Y PERSUASIÓN PUBLICITARIA 

 

El Marketing Social es un término que fue acuñado en 1971 para hacer 

referencia al uso de las estrategias de marketing aplicadas a las causas sociales. Este 

término ha sido empleado para el diseño, promoción y puesta en práctica de una 

variedad de conductas de salud (Kotler y Roberto, 1989; Kotler y Zaltman, 1971; 

Palmer et al., 2006). Como elemento principal está la idea de intentar persuadir a una 

audiencia determinada acerca de cambios actitudinales y conductuales relacionados con 

su bienestar personal (Vega y Roland, 2005). Aunque tiene sus inicios y primeras 

aplicaciones alrededor de 1960, adquirió su madurez en la década de los años 90 

(Andreasen, 2002, 2003). Desde sus inicios, la aplicación de esta disciplina en el 

cumplimiento de objetivos de la salud pública ha experimentado una gran expansión 

(Pirani y Reizes, 2005). 

Entre las primeras definiciones de Marketing Social, está la proporcionada por 

Kotler y Zaltman (1971). Según estos autores con este término se hace alusión al 

diseño, implementación y control de programas pensados para influir en la aceptación 

de ideas sociales e implicando consideraciones de planificación del producto, precio, 

comunicación, distribución e investigación de marketing. Posteriores definiciones se 

refieren a este término como “la comunicación humana diseñada para influenciar a otros 

a través de la modificación de sus creencias, valores o actitudes (Simons, 1986, p.21)” o 

bien el uso de técnicas orientadas al “cambio social voluntario” (Martín Armario, 1993, 

p. 642). Por su parte, Santesmases (1995), lo entiende como: 

Una parte o aspecto del marketing no empresarial que persigue estimular y 

facilitar la aceptación de ideas o comportamientos sociales que son considerados 

beneficiosos para la sociedad en general (el ahorro familiar, la higiene dental, el 
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mantenimiento y la difusión de la cultura, la protección del medio ambiente…) o, por el 

contrario, trata de frenar o desincentivar aquellas otras ideas o comportamientos que se 

juzgan perjudiciales (el consumo de drogas, tabaco y alcohol, la conducción temeraria 

de automóviles…) (p. 29).  

 

En este punto es importante hacer hincapié en la relación que se establece entre 

el Marketing Social y el Marketing Comercial, como disciplinas dentro de la categoría 

general de marketing. De esta manera posteriores definiciones han comparado ambos 

conceptos, tal y como pone de manifiesto Fine (1992) aludiendo al Marketing Social 

como la aplicación de los principios del Marketing Comercial, pero en este caso 

enfocados a crear una demanda de productos sociales. Por su parte, Smith (2000), lo 

describe como un proceso para influir en la conducta humana a gran escala, usando los 

principios del Marketing Comercial pero con el propósito principal de beneficiar a la 

sociedad, más allá de lograr un beneficio o ganancia comercial. Así también lo 

entienden Kotler, Roberto y Lee (2002), que lo definen como el uso de los principios y 

las técnicas del marketing, que persigue influir en una audiencia para voluntariamente 

aceptar, rechazar, modificar o abandonar una conducta que beneficie a los individuos, 

grupos o a la sociedad al completo. 

Dentro del Marketing Social las campañas de comunicación y anuncios 

publicitarios de conciencia social acerca de una idea determinada adquieren una gran 

importancia (Reichert, Heckler y Jackson, 2001). Así, se ha señalado que la meta de 

dichas campañas es cambiar una conducta determinada a través de la influencia en las 

conductas de salud de la población. Lo anterior se logra mediante la aplicación de unos 

principios teóricos, tal y como ocurre con el Marketing Comercial, que persigue alterar 

las percepciones de beneficios y barreras para influenciar directamente sobre las 

conductas de la población. De esta manera, de acuerdo con algunos autores, lo anterior 

se haría de forma resumida siguiendo los pasos siguientes (Shive y Neyman, 2006; 

Vega y Roland, 2005): 

 

- Planning, estrategia de marketing social y selección de la audiencia. 

- Diseño del producto y selección de los canales de comunicación. 

- Pre-evaluación a la implementación del programa. 

- Implementación del programa. 

- Evaluación de la eficacia, impacto e incidencia que el mismo ha logrado. 
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- Retroalimentación de los resultados obtenidos para una mejora de posteriores 

intervenciones.  

 

Es importante destacar a través de las definiciones dadas de Marketing Social, la 

importancia de, por un lado, incrementar la aceptación de una idea beneficiosa para la 

sociedad, pero junto a lo anterior, enfatizar la necesidad de un cambio de conducta. Esto 

es debido a que a través de la aceptación de una idea social, sin inducción de un cambio 

en la acción, no se habría logrado un éxito con la campaña en sí (Andreasen, 2002).  

Al igual que ocurre con las campañas que se elaboran bajo la óptica del 

Marketing Comercial, tal y como se ha puesto de manifiesto en las definiciones 

proporcionadas, el Marketing Social también pretende persuadir. Sin embargo, en este 

caso la persuasión es la adopción de ideas, actitudes o comportamientos que se 

consideran adecuados para la sociedad, así como la prevención de conductas insalubres, 

esto es, con fines no comerciales. De esta manera se persigue como objetivo la 

modificación de opiniones, actitudes y comportamientos y la adhesión a una idea, causa 

o práctica social por parte de un grupo o grupos que son considerados objetivo 

prioritario para las acciones desplegadas bajo dichas campañas. El Siglo XX y más 

concretamente, su segunda mitad, ha sido un importante momento temporal para el 

despliegue de los medios de comunicación como agentes sociales y persuasivos que 

influyen de forma significativa en la opinión pública, logrando la formación de unos 

valores determinados (McGuire, 1985). 

 

10.1. PERSUASIÓN 

 

La persuasión, como una de las habilidades implicadas en la filosofía de los 

medios de comunicación, ha sido entendida desde los primeros estudios como cualquier 

cambio que ocurre en las actitudes de las personas a consecuencia de su exposición a la 

comunicación (Petty y Cacioppo, 1986), siendo, además, dicha comunicación diseñada 

y ejecutada para ese fin (Briñol et al., 2001). Por su parte, las actitudes han sido 

definidas como, la predisposición aprendida para responder de una manera 

consistentemente favorable o desfavorable hacia un objeto determinado (Fishbein y 

Azjen, 1975). Definiciones más actuales recogen que por persuasión se entiende el 

proceso por el que dichas actitudes cambian, generalmente debido a la presentación de 

un mensaje que contiene argumentos a favor o en contra de una persona, objeto o temas 
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para los que las actitudes sean aplicables (Colman, 2006). Este concepto ha sido 

estudiado también en relación a la formación de la identidad de las personas, mostrando 

la importancia para determinados colectivos, así como la relación con los cambios de 

actitudes que se logren (Klandermans, Sabucedo y Rodríguez, 2002, 2004). La 

persuasión y el cambio de actitudes que conlleva se da en un marco de acción en el que 

intervienen los siguientes factores y agentes: el emisor del mensaje, el mensaje en sí, el 

receptor o la audiencia a la que va dirigida, el contexto y el canal de comunicación 

específico (Briñol et al., 2001). El cambio de actitudes en el proceso persuasivo ocurre 

bajo las coordenadas del componente afectivo (emociones que produce un mensaje 

determinado), el componente cognitivo (creencias y pensamientos elaborados acerca del 

mensaje) y el componente conductual (conductas y predisposición conductual generada 

por el mensaje). Por ello, las comunicaciones persuasivas tienen como objetivo dirigirse 

hacia dichos componentes de la actitud (Bretón-López y Buela-Casal, 2006a, 2006b; 

Briñol et al., 2001).  

Las campañas publicitarias sobre VIH/SIDA constituyen una medida de 

concienciación de la sociedad en torno a la prevención de la infección por VIH y por lo 

tanto se enmarcan dentro de las directrices del Marketing Social. Este tipo de publicidad 

es la que ha de ser considerada en el marco que ocupa el presente estudio. Además, en 

las campañas publicitarias de prevención que son llevadas a cabo en relación con la 

epidemia del SIDA, sin duda, el conocimiento del impacto alcanzado por las mismas 

tendrá un gran valor. Esta evaluación ha de hacerse considerando las dimensiones que 

ya han sido destacadas en el estudio de la influencia de la publicidad, es decir, los 

aspectos afectivos, cognitivos y conductuales (Beerli y Martín, 1999; Bretón-López y 

Buela-Casal, 2006a, 2006b; Briñol et al., 2001).  

De la misma manera que el Marketing Comercial sigue unos principios y 

modelos teóricos para ejercer la máxima influencia y persuasión en la audiencia a la que 

van destinadas sus campañas, el Marketing Social ha adoptado una formulación teórica 

en el diseño de su publicidad que le permita alcanzar la mayor cobertura e impacto 

posible. Dentro de las teorías que han postulado acerca del proceso de la persuasión, dos 

grandes enfoques clásicos han fundamentado buena parte de la investigación al 

respecto. Por un lado, las teorías del aprendizaje y por otro lado el enfoque de las 

respuestas cognitivas. Las teorías del aprendizaje en el ámbito de la persuasión tienen 

como postulado fundamental que el aprendizaje del mensaje es prioritario en el cambio 

de actitudes o persuasión (Bandura, 1977, 1991; Bandura y Adams, 1977; Bandura, 
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Blanchard y Ritter, 1969).  En su estrecha relación con el modelo estímulo-respuesta, el 

receptor del mensaje adopta un papel pasivo, sin aportación alguna y únicamente 

viéndose inmerso en un proceso de exposición al mensaje, para su posterior aceptación 

y respuesta positiva al mismo (Deighton, Henderson y Neslin, 1994; Tellis, 1988).  

Por otro lado, el enfoque de las respuestas cognitivas proporciona un papel muy 

activo a la audiencia, como generadora de juicios, pensamientos y sentimientos durante 

y tras la recepción de la comunicación (Greenwald, 1968; Petty, Ostrom y Broca, 1981). 

Así, la persuasión dependerá de la manera en la que el receptor interprete y responda a 

los elementos o variables de la situación persuasiva (Briñol et al., 2001). Otras 

formulaciones teóricas y modelos se han sumado a lo anterior y han destacado el papel 

de la emoción y de la predisposición conductual como determinantes de la persuasión 

que logren las campañas, de manera que se ha venido a completar el eje afecto-

cognición-conducta y su relevancia en cuanto al impacto persuasivo que logre la 

publicidad.  

Se destacan a continuación los principales modelos y teorías que explican la 

importancia de los componentes cognitivo, afectivo y de predisposición conductual, en 

los cambios actitudinales y de conducta como objetivo último de las campañas de 

Marketing Social.  

 

10.2. LA PERSUASIÓN Y LA RELEVANCIA DE LOS ASPECTOS 

COGNITIVOS: MODELO DE PROBABILIDAD DE ELABORACIÓN 

 

 En relación a los efectos logrados por la publicidad, desde los Modelos 

Cognitivos se ha otorgado una gran importancia al papel activo de la audiencia y al 

modo en el que procesa la información que es recibida. Dicho procesamiento puede 

determinar el impacto que alcance un mensaje determinado, ejerciendo a su vez una 

influencia en la aceptación del mismo, así como en la conducta que se ponga en práctica 

(Wright, 1973).  

Entre los modelos que han prestado una gran importancia a la cognición como 

determinante de la influencia persuasiva está el Modelo de Probabilidad de Elaboración 

de Petty y Cacioppo (1981, 1986), que ha sido propuesto como un importante marco de 

referencia conceptual y teórico para explicar la complejidad del cambio de actitudes 

(Benoit y Smythe, 2003; Zhang y Watts, 2004). 
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El modelo propone la existencia de dos rutas por las que puede ocurrir un 

cambio de actitudes en el proceso de la persuasión. Estas son la ruta central y la ruta 

periférica. El procesamiento por una u otra dependerá del grado de elaboración de la 

información recibida en el mensaje publicitario, lo que tendrá una serie de 

consecuencias en el cambio de actitudes ocurrido en el proceso persuasivo. Por 

elaboración, desde el modelo, se entienden los pensamientos elaborados acerca del 

mensaje transmitido. La ruta central supone una alta elaboración del mensaje que es 

atendido, generando respuestas cognitivas al mismo y la integración de los 

pensamientos generados en la estructura de actitudes de la persona. Frente a esto, la ruta 

periférica, que representa un proceso en el que la elaboración del mensaje es baja, 

supone la utilización de heurísticos y aspectos periféricos al mensaje, entre los que, por 

ejemplo, la credibilidad de la fuente o el atractivo de la misma puede tener un papel 

relevante. En consecuencia, las evaluaciones que se realizan en muchas ocasiones para 

determinar la ruta que se ha seguido tras la recepción de una información determinada, 

hacen referencia a listar los pensamientos generados una vez que el mensaje ha sido 

atendido. Además de la importancia de los pensamientos generados por el mensaje, el 

modelo también defiende la relevancia de atender a la valencia de los pensamientos en 

sí para lograr la persuasión. Así, los pensamientos pueden ser favorables y en la 

dirección del contenido del mensaje transmitido, o bien desfavorables y en una 

dirección contraria al contenido del mismo. Una activación de pensamientos positivos a 

favor de la comunicación propuesta supondrá un éxito en el cambio de actitudes y un 

logro en la persuasión, con las implicaciones que esto tiene a nivel conductual (Briñol, 

Petty y Tormala, 2004; Morris et al., 2005; Petty, Briñol y Tormala, 2002; Rucker y 

Petty, 2006). 

Es importante tener conciencia de las variables que afectan a ambas rutas (Areni, 

2003; Rucker y Petty, 2006). Así, la elaboración por una ruta central o periférica estará 

determinada por la motivación y la habilidad del receptor del mensaje (Morris et al., 

2005; Rucker y Petty, 2006). En cuanto a la motivación, se entiende que el consumidor 

quiera evaluar los méritos y beneficios reales del mensaje publicitado. Por habilidad se 

entiende que el consumidor realmente pueda hacer dicha evaluación. De esta manera, 

una alta motivación y una alta habilidad serán necesarias para que se produzca una 

mayor elaboración del mensaje y por lo tanto ésta siga la ruta central. Frente a lo 

anterior, una baja motivación y una baja habilidad supondrán una gran probabilidad de 
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que exista una menor elaboración del mensaje y que éste siga una ruta periférica, 

haciendo uso de algunos de los heurísticos ya comentados (Scholten, 1996).  

A su vez, tanto la habilidad como la motivación estarán determinadas por 

distintos factores, que afectarán la ruta que se siga y la consecuente persuasión lograda 

por el mensaje. La habilidad se verá limitada a la complejidad de la información que es 

recibida, así como a las experiencias previas en cuanto al manejo de una información 

publicitada y los esquemas cognitivos de una audiencia determinada. Por ello, es muy 

importante el contenido de la información que se transmita en función de la habilidad 

que se presuponga de la audiencia en cuanto a una diversidad de temas. En el caso de la 

motivación estará afectada por factores como la relevancia del mensaje para el receptor, 

de manera que el contenido de mayor relevancia supondrá una mayor motivación para 

elaborar argumentos en relación al mensaje recibido. Junto al anterior, las fuentes de 

emisión de los mensajes y la cantidad de argumentos emitidos tienen un valor 

importante para la consecución de una motivación mayor. De esta manera, los mensajes 

que son emitidos desde distintas fuentes y con una mayor cantidad de argumentos 

potencian la motivación del receptor y la probabilidad de seguir una ruta central y una 

mayor elaboración del mensaje. Por último, y en cuanto a otros factores que afectan a la 

motivación, la “necesidad de cognición” ha sido destacada como una variable de interés. 

Con esto se refiere a la tendencia de algunas personas a disfrutar con tareas que 

requieren elaboración de pensamientos en relación a determinada información recibida. 

De esta manera, aquellas personas con mayor “necesidad de cognición” tendrán una 

mayor motivación para la elaboración de los mensajes y serán más influenciados por 

aspectos como la calidad de los argumentos, siguiendo una ruta central versus periférica 

(Morris et al., 2005; O´Keefe, 1990; Rucker y Petty, 2006).  

De acuerdo con los fundamentos del modelo de probabilidad de elaboración, las 

consecuencias de seguir un procesamiento más o menos elaborado estarán en la 

persistencia del cambio de actitudes generado. Por ello, en el caso de la ruta central, se 

tratará de un cambio de actitudes más persistente, más resistente a una contra-

persuasión y más predictivo de la conducta que un cambio generado por la ruta 

periférica, así como con mayor probabilidad de influir en otras conductas similares 

(Rucker y Petty, 2006; Scholten, 1996). El carácter de la conducta objetivo que desea 

ser modificada, determinará el diseño de la campaña que se implemente. En el caso que 

ocupa la presente investigación, esto es la adopción de conductas saludables en relación 
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a la prevención del VIH/SIDA, significará que lo deseable es que la conducta nueva sea 

lo más persistente posible en el tiempo, si no definitiva.  

El trabajo de Rucker y Petty (2006) enfatiza la importancia de aplicar el Modelo 

de Probabilidad de Elaboración descrito en la creación de campañas publicitarias 

preventivas y de promoción de la salud que sean eficaces. La importancia de este 

modelo y su aplicabilidad en cuanto al Marketing Social ya ha sido puesto de manifiesto 

en algunos estudios (Agostinelli y Grube, 2002). Entre ellos, las campañas de 

prevención de conductas sexuales de riesgo e infección por VIH/SIDA han sido 

estudiadas en relación a dicho modelo, demostrando su poder explicativo (Dinoff y 

Kowalski, 1999). 

La utilidad última de la aplicabilidad del modelo está en propiciar, a través de 

sus bases teóricas, una elaboración más eficaz de la publicidad preventiva, logrando que 

sean persuasivas, así como explicar los procesos que se producen en el fenómeno de la 

influencia y persuasión publicitaria. En concreto, en relación al trabajo presentado por 

Rucker y Petty (2006), se detallan una serie de pasos que conviene seguir para diseñar 

una comunicación efectiva, con fundamento en el Modelo de Probabilidad de 

Elaboración: 

 

- En primer lugar, se considera importante estudiar si la audiencia está dispuesta 

a evaluar la información desde un punto de vista más central o por el contrario pretender 

hacer un escrutinio de la misma en un sentido más periférico, lo que nos permitirá 

conocer la ruta que seguirá en la elaboración de la información, con las características 

que ello conlleva.  

- En segundo lugar, una evaluación de las características del mensaje (según 

propicie una elaboración más periférica o por el contrario central) se hace necesaria. 

Además, en la medida de lo posible, se requiere un diseño apropiado del mensaje de 

acuerdo con el nivel de elaboración de la audiencia (resaltado en el punto anterior), lo 

que le permitirá ser más persuasivo.  

- En tercer lugar, los autores proponen la importancia de dejar claro cuál es el 

objetivo del mensaje, bien un cambio actitudinal y conductual más estable y duradero o 

bien hacer un cambio que se considere temporal. Lo anterior estará influenciado por el 

nivel de elaboración que se haga del mensaje, de manera que una elaboración por la ruta 

central supondrá un cambio más permanente, frente a una elaboración por la ruta 
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periférica. Tal y como se ha destacado, acerca de las conductas relativas a la prevención 

de VIH/SIDA se espera que el cambio que se produzca tenga un carácter permanente. 

- Con la información anterior, y en cuarto lugar, se hace necesario evaluar si de 

acuerdo con el nivel de probabilidad de elaboración de la audiencia, con las 

características contenidas en el mensaje y con los objetivos que se pretenden a través del 

mismo, existe un ajuste entre todos esos factores que ofrezcan más garantías en cuanto a 

la persuasión lograda, de manera que se produzca el cambio de actitudes y conductual 

deseado.  

- Por último, los desajustes en estos elementos que son considerados importantes 

para la comunicación persuasiva merecen una reevaluación de los mismos para 

maximizar la persuasión.   

 

 De acuerdo con los fundamentos anteriores, se proponen algunas explicaciones 

de por qué, a pesar de que en ocasiones los mensajes de comunicación en relación a la 

salud contienen argumentos fuertes, las campañas fallan y resultan ser ineficaces: 

 

 - Los argumentos pueden no ser lo suficientemente fuertes y que la audiencia a 

la que van dirigidos genere contra-argumentos. Lo anterior puede ocurrir por una falta 

de similitud entre la audiencia pensada a la que van destinados los mensajes y las 

características reales de la audiencia a la que finalmente se dirigieron (Rucker y Petty, 

2006). 

 - Puede existir una falta en la habilidad y en la motivación de la audiencia para 

realizar un esfuerzo cognitivo, una elaboración del mensaje así como la generación de 

argumentos favorables al mismo. La audiencia con una baja motivación y baja habilidad 

para esta elaboración es posible que atienda más a las claves periféricas del mensaje, 

que por otro lado pueden no ser el aspecto más importante de dicho mensaje. De ahí que 

el cambio actitudinal generado pueda resultar más efímero, menos resistente y menos 

impactante en la conducta, frente a aquellos que son logrados a través de la ruta central 

(Rucker y Petty, 2006).  

 - Determinados mensajes, aunque contengan argumentos fuertes pueden reflejar 

posiciones muy extremas. Si a lo anterior se le suman unas actitudes previas por parte 

del receptor, la respuesta se puede basar en una contra-argumentación, no logrando los 

efectos persuasivos deseados. Este aspecto es importante que sea considerado en la 

política de elaboración de campañas publicitarias, de manera que se evite esta reactancia 
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cuando los mensajes y los argumentos que se contienen en los mismos son muy 

extremos (Rucker y Petty, 2006). 

 - Aún cuando se generan pensamientos favorables en relación a un mensaje 

recibido, es importante atender a otros factores que pueden estar ejerciendo influencia 

en el valor que adquieran esos pensamientos generados. De esta manera, se resalta la 

confianza que posea la persona en los pensamientos que autogenere (Briñol et al., 2004; 

Petty et al., 2002). 

 

A pesar de la utilidad descriptiva que ha mostrado el modelo en cuanto a la 

influencia de los aspectos cognitivos y la elaboración de pensamientos en el proceso de 

la persuasión, han sido detectadas una serie de limitaciones que no permiten una 

explicación al completo del proceso. Se ha destacado de una forma enfática la necesidad 

de incorporar otros factores que están ejerciendo influencia en la persuasión que se 

logre. Esto es la importancia de no sólo considerar la elaboración cognitiva que se haga 

del mensaje como protagonista en la persuasión lograda, sino la influencia de los 

elementos afectivos en la explicación del impacto de la publicidad. Al respecto, se han 

realizado diversos estudios y se han propuesto formulaciones teóricas que se recogen a 

continuación. 

 

10.3. LA PERSUASIÓN Y LA RELEVANCIA DE LOS ASPECTOS 

AFECTIVOS: PRINCIPALES FORMULACIONES TEÓRICAS 

 

Recientes trabajos han resaltado la importancia de no considerar únicamente los 

elementos cognitivos como relevantes para lograr una persuasión por la ruta central (a 

través de una mayor elaboración de pensamientos favorables al contenido del mensaje), 

sino que se ha resaltado el papel del afecto como un elemento que también ejerce una 

función destacada en la persuasión lograda (Jorgensen, 1998; Miles, 2006; Morris et al., 

2005; Stephenson et al., 2001). Así se ha puesto de manifiesto al medir las respuestas 

emocionales y afectivas de los receptores de los mensajes publicitarios, por lo que se 

confirma la necesidad de que desde el Modelo de Probabilidad de Elaboración se le 

conceda un mayor papel al afecto y a las emociones y a su relación con la persuasión, el 

cambio de actitudes y la intención conductual.  De esta manera, el afecto generado por 

los mensajes pueden tener un papel importante en la elaboración que se produzca del 

mismo y por ende en la influencia persuasiva que logre (Rucker y Petty, 2006). Los 
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modelos que apuestan por esta idea resaltan que generar afecto en la audiencia tiene 

implicaciones directas en su conducta, de manera que, al igual que la cognición, el 

afecto también tiene un valor importante en el proceso persuasivo. Al respecto ha 

existido un importante debate que se recoge a continuación. 

El estudio presentado por Albarracín y Tarcan (2003) estudió la influencia del 

afecto en los cambios actitudinales que se producen, determinando que tiene un papel 

muy relevante en las actitudes de las personas acerca del mensaje que es comunicado. 

En concreto, la forma en que este afecto estaba ejerciendo influencia se basaba en la 

consecución de actitudes más favorables al mensaje cuando dicho mensaje genera un 

afecto y un humor positivo, frente al caso en que genere un afecto y humor negativo, tal 

y como ya han puesto de manifiesto trabajos previos (Albarracín y Wyer, 2001). 

Además, la influencia del afecto no se limita únicamente a las evaluaciones y a la 

generación de actitudes, sino que también puede ejercer influencia en la conducta en sí.  

 A su vez, lo anterior puede estar determinado por el estado afectivo previo del 

receptor del mensaje, más allá de las reacciones afectivas que la información contenida 

en el mensaje produzca. Así, hay más probabilidad de generar pensamientos favorables 

cuando los receptores están en un buen humor que cuando los receptores están de mal 

humor (DeSteno, Petty, Rucker, Wegener y Braverman, 2004). Dichos estados 

emocionales y afectivos pueden tener una influencia importante en los pensamientos 

que se generan tras recibir la información. De esta manera, estados emocionales 

positivos incrementan la confianza en los pensamientos generados, de manera que las 

actitudes se vuelven más positivas y aumenta la persuasión (Briñol, Petty y Barden, 

2006). Esto puede ocurrir por un proceso de transferencia, asociación con las emociones 

y congruencia en la accesibilidad a pensamientos más favorables en relación al mensaje 

en cuestión, de manera que se aumenta la capacidad de persuasión percibida del mismo 

(Cesario, Grant y Higgins, 2004; Mano, 1997).  De igual manera y por un 

procedimiento de condicionamiento clásico, se puede producir una asociación del afecto 

generado con el contenido del mensaje (Mano, 1997).  

 El estudio del afecto y su influencia en el proceso persuasivo ha sido enfocado 

desde diferentes perspectivas y formulaciones teóricas. Estas teorías pretenden estudiar 

el papel que juega en la persuasión y sus relaciones con el componente cognitivo. 

Algunas de las hipótesis más tradicionales que se han mantenido son: 
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- Cognitive Capacity View (Mackie y Worth, 1989). Esta perspectiva defiende que 

los estados afectivos positivos influyen en la capacidad de procesamiento de la 

información de las personas. De esta manera, el humor positivo activa una serie de 

pensamientos y estos pensamientos ocupan capacidad atencional favorable a la 

persuasión. 

- The Hedonic Contingency View (Wegener, Petty y Smith, 1995). Se presenta a  

favor de la generación de un afecto positivo para una mayor influencia persuasiva. 

Esta perspectiva propone como idea principal la importancia de generar un afecto 

positivo para así potenciar un mayor disfrute en la elaboración cognitiva que se 

haga de la información que se reciba y en consecuencia se logre una mayor 

persuasión. 

- Feeling As Information Framework o Mood as Information Theory (Bohner y 

Apostolidou, 2001; Schwarz, 1990). Estos modelos destacan la importancia que 

juegan las emociones generadas en las personas a la hora de hacer un juicio o una 

valoración determinada. En concreto, explican que la influencia del afecto funciona 

de manera que lograr un humor positivo conduce a que  las tareas de procesamiento 

cognitivo se simplifiquen y que no se requiera de la existencia de argumentos tan 

fuertes para lograr una persuasión de la campaña. Además, el humor positivo 

generado por una información determinada hará que se entienda la información 

desde un punto de vista seguro y con confianza, con la posibilidad de que se 

produzca así una mayor persuasión. Desde estas perspectivas se defiende que el 

afecto puede funcionar a modo de heurístico para determinar la influencia y la 

persuasión en un momento dado. Los “sentimientos buenos” informarán al 

individuo de una situación segura y tranquila, que influirá en la persuasión lograda 

y por extensión favorecerá la aceptación de la información recibida. Por el 

contrario, los “sentimientos malos” señalarán al individuo la necesidad de reevaluar 

mejor la información recibida dificultando en cierta medida la aceptación de la 

misma. Lo anterior ocurrirá siempre y cuando dicho afecto generado sea atribuido a 

la información contenida en el mensaje (Schwarz, Bless y Bohner, 1991).  

- Goal Relevant Emotional Information Hypothesis (Bosmans y Baumgartner, 2005; 

Petty, Schumann, Richman y Strathman, 1993). Esta teoría destaca, junto con los 

aspectos emocionales, la importancia de la concordancia entre la información 

contenida en los mensajes y los propósitos de la audiencia. En concreto, se destaca 

la importancia de la conexión entre las emociones y los objetivos de las personas, 
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de manera que aquella información que apela a los objetivos personales de la 

audiencia generará unas emociones más positivas y conseguirá aumentar, en la 

línea de las teorías anteriores, la persuasión lograda. 

 

En estas teorías se ha destacado el papel de las emociones y su relación con la 

eficacia con que se alcance la persuasión. Distintos trabajos han resaltado la importancia 

de la consideración de los factores emocionales en la persuasión publicitaria de las 

campañas de Marketing Social (Buck, Anderson, Chaudhuri y Ray, 2004; Price y Peck, 

2000, 2001). Respecto al trabajo de Price y Peck (2001) se extraen una serie de 

conclusiones prácticas para el proceso de la persuasión y su relación con las emociones. 

Se destaca que es importante prestar atención a las emociones generadas en los anuncios 

de concienciación pública, debido a que se generan una variedad de emociones que 

pueden tener relación con los efectos persuasivos y la eficacia. Además, en el estudio se 

recoge que se requiere mayor investigación no sólo en relación a la importancia de las 

emociones positivas o negativas, sino al arousal y la activación generada en relación a 

las mismas (Price y Peck, 2001). En el estudio realizado por Buck et al. (2004), se 

enfatiza la importancia de la consideración de los factores emocionales en campañas 

específicas en las que se promueven conductas sexuales seguras y de prevención de 

riesgos asociados a la sexualidad. Se destaca el relevante papel que dichas emociones 

tienen en la formación de las actitudes y su mantenimiento. 

A pesar de que en los trabajos y modelos teóricos presentados hay consenso 

acerca de la importancia de una implicación emocional positiva para la persuasión y en 

concreto en el marco de las campañas de Marketing Social, es necesario seguir 

avanzado en los estudios que analizan estas relaciones. Estos estudios se beneficiarían 

con una integración de otras perspectivas que han teorizado sobre las emociones para 

así plantear la complejidad de las relaciones afecto-persuasión bajo los ejes teóricos de 

las teorías de la emoción. Por ello, en los trabajos de Mano (1997) y Price y Peck (2001) 

se defiende la importancia de evaluar otras dimensione tales como el arousal, que 

pueden proporcionar más conocimiento a las relaciones entre emociones y persuasión. 

Además de lo anterior, para un conocimiento más completo del papel de los 

estados afectivos, es relevante conocer las actitudes de la audiencia que recibirá la 

comunicación. De fondo está la importancia de prestar atención a las diferencias 

individuales y personales para lograr aumentar la persuasión (Fabrigar y Petty, 1999).  
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Por último, y para completar el eje que se ha destacado con anterioridad (afecto, 

cognición y conducta) se hace necesario considerar la predisposición a asumir el cambio 

actitudinal y conductual. Lo anterior tiene un importante fundamento teórico desde la 

Psicología y se recoge a continuación.  

 

 10.4. LA PERSUASIÓN Y LA RELEVANCIA DE LA PREDISPOSICIÓN 

CONDUCTUAL: TEORÍAS DE LA ACCIÓN RAZONADA Y DE LA 

CONDUCTA PLANEADA 

 

 El estudio de la comunicación persuasiva alcanza gran interés en las tres 

dimensiones ya señaladas (afecto, cognición e intención de conducta). Los fundamentos 

teóricos más destacados de la cognición y del afecto han sido ya descritos, por lo que es 

ahora el momento de resaltar cuáles son los modelos que han concedido importancia a 

los aspectos conductuales en la determinación del efecto e impacto que han alcanzado 

las campañas publicitarias y en concreto aquellas que promocionan conductas de salud.  

Varios estudios han destacado la importancia de la Teoría de la Acción 

Razonada de Ajzen y Fishbein (1973) y la posterior Teoría de la Conducta Planeada de 

Ajzen (1991) para explicar, predecir y comprender distintos comportamientos de salud 

(Armitage y Conner, 2001; Godin y Kok, 1996; Jones et al., 2004).  Para ambas teorías 

la intención de conducta es un factor central en su formulación teórica y proponen como 

pilar básico que este es el determinante anterior a la futura conducta. Así, la mejor 

forma de predecir la conducta es evaluar la intención de llevarla a cabo. A lo anterior, se 

le suma la importancia del factor motivacional, la voluntad de la persona y el esfuerzo 

que realice. Los tres componentes más importantes que conforman la formulación 

teórica de dichos modelos son:  

 

- Las actitudes. Se refieren a la evaluación favorable/positiva o desfavorable/negativa 

de la conducta en sí, así como de las consecuencias de llevar a cabo esa conducta 

(Ajzen, 2002).  

 

- Las normas subjetivas. Reflejan la presión social percibida para poner en práctica o 

no la conducta, las expectativas de los demás y la aprobación o desaprobación de 

otras personas significativas en relación a la conducta que se promociona (Ajzen, 

2002).  
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- El control conductual percibido. Recoge la percepción de la persona ante la 

facilidad o dificultad para ejecutar la conducta, junto con los recursos y 

oportunidades disponibles para que una persona la lleve a cabo. A su vez, este 

control conductual se divide en la autoeficacia (facilidad o dificultad percibida de la 

conducta) y controlabilidad (referida a si la conducta es posible bajo el control del 

individuo). Este factor ha sido añadido con posterioridad a la Teoría de la Acción 

Razonada (Ajzen y Fishbein, 1973), conformando la Teoría de la Conducta 

Planeada (Ajzen, 1991). 

 

El interés por evaluar el poder predictivo de las variables que los modelos 

consideran importante en cuanto a las conductas de salud ha llevado a la realización de 

trabajos de metaanálisis. Es el caso del estudio realizado por Boer y Mashamba (2005) 

en el que se recogió un total de 161 trabajos para determinar la eficacia de la Teoría de 

la Conducta Planeada en la predicción de la intención de poner en práctica conductas de 

salud. El porcentaje de varianza que explicaban las variables consideradas en este 

modelo en la predicción de las conductas era de un 39%. En concreto, era el control 

conductual percibido el factor del modelo que influía más directamente en la predicción 

de la conducta. Además, a través del metaanálisis se encontraron relaciones positivas 

entre los componentes del modelo, esto es, entre las actitudes, las normas subjetivas y el 

control conductual percibido, que correlacionaban a su vez con la intención conductual. 

Correlacionaron también la intención conductual y la conducta en sí, como elemento 

fundamental de dicha teoría. Por último, resaltar que las normas subjetivas aparecieron 

como el componente más débil en la predicción de la intención de conducta. Sin 

embargo, este dato podría estar asociado a los instrumentos de medida empleados, tal y 

como resaltan los autores. Por ello, se recomienda un estudio más exhaustivo de la 

variable normas subjetivas dentro del modelo, así como una conceptualización 

alternativa de la misma, que considere la existencia de distintas normas (valores 

personales, descriptivas,…) (Boer y Mashamba. 2005).  

En el estudio de Albarracín, Johnson, Fishbein y Muellerleile (2001) se evalúa el 

poder predictivo de la Teoría de la Acción Razonada y la Teoría de la Conducta 

Planeada en relación al uso del preservativo, como conducta preventiva de la infección 

por VIH/SIDA. La intención de uso del preservativo correlacionó tanto con las actitudes 

como con las normas subjetivas. Además, el control conductual percibido se relacionaba 

con la intención de uso y con el uso del preservativo en sí. Por último, y como elemento 
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básico de ambas teorías, se encontraron correlaciones entre la intención de conducta y el 

uso del preservativo, por lo que los autores concluyen que estas teorías son buenas 

predictoras de la conducta sexual segura. Otros estudios con semejantes características 

han concluido resultados similares, destacando el valor de las normas subjetivas como 

relevantes a la hora de llevar a cabo conductas de salud, así como de las restantes 

variables predictoras del modelo, esto es, las actitudes y el control conductual percibido 

(Armitage y Conner, 2001). 

 Los modelos descritos también han mostrado utilidad para evaluar la eficacia de 

campañas publicitarias enmarcadas en el Marketing Social (Armitague y Connor, 2001; 

Blue, Wilbur y Marston-Scott, 2001; Lowe, Eves y Carroll, 2002). Por ello, los estudios 

y los datos presentados ofrecen un modelo teórico adecuado que respalda la importancia 

del componente de intención conductual, en este caso, de forma más específica en 

relación a las conductas de salud. La utilidad última de trabajos de esta índole está en la 

elaboración de programas de intervención y preventivos a la luz de un marco teórico 

que sea capaz de predecir cuáles son las variables que están influyendo en la adopción 

de conductas seguras y en la prevención de conductas de riesgo. Sin embargo, además 

de la explicación que conceden algunas de estas perspectivas teóricas en cuanto a la 

persuasión, también adquieren una gran importancia diversas variables en relación a los 

factores implicados en el proceso de la comunicación, dentro del cual el canal de 

comunicación representa un papel muy relevante. 

 

10.5. EL CANAL DE COMUNICACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA 

PERSUASIÓN PUBLICITARIA 

 
En el proceso de la comunicación y la persuasión es importante no descuidar 

aspectos de suma importancia y que también aportan claridad al fenómeno de la 

influencia mediática. Este es el caso de los diferentes canales de comunicación, medios 

o modalidad de la información en cuestión.  

El canal de comunicación, como un componente importante, presenta una 

variedad de formatos que se recogen a continuación. Este canal varía desde un contacto 

de tipo personal hasta otros relativos a medios de comunicación de masas como pueden 

ser la radio, prensa escrita y televisión. Muchos expertos coinciden en que la 

comunicación “cara a cara”, la comunicación directa, resulta mucho más efectiva que la 

ocurrida a través de los medios de comunicación (Briñol et al., 2001). Sin embargo, no 
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hay que dejar de lado el amplio alcance que tienen los mass media y su gran influencia 

persuasiva, que justifican de algún modo la amplia inversión que se realiza para su uso 

y puesta en práctica.  

Es importante revisar algunos datos acerca de los procesos que se dan en la 

persuasión según el canal de comunicación que se use. El formato empleado para las 

campañas influye y hay evidencias a favor de un efecto diferencial en el procesamiento 

de la información y en la conducta del consumidor de acuerdo con el canal de 

comunicación en cuestión. Uno de los aspectos que diferencia los distintos canales 

empleados es la estimulación sensorial que se logra a través de ellos. De acuerdo con 

esto, la televisión tendrá un mayor efecto sensorial y permitirá de una forma más intensa 

la estimulación cognitiva. Sin embargo, también se ha puesto de manifiesto que para la 

retención de la información y memoria de los mensajes, es la prensa escrita la que logra 

un efecto superior. Lo anterior ha sido explicado por el mayor control que poseen los 

medios impresos sobre otros, como la televisión o la radio (Dijkstra et al., 2005; Franke 

et al., 2004; Huyn et al., 2006). Este control se refiere a la habilidad de la audiencia para 

seleccionar partes específicas del mensaje al que quieren atender, así como la 

determinación de la cantidad de tiempo que quieren emplear en el procesamiento de la 

información y la frecuencia de exposición a la publicidad. En este caso, la publicidad 

emitida en televisión o a través de la radio tiene un control externo, no ocurriendo así 

con la publicidad impresa. Otros aspectos como la comprensión parece ser facilitada de 

forma general por los medios impresos, ante la posibilidad de que sea repasada la 

información contenida y el procesamiento de la misma ocurra de una forma más 

pausada (Briñol et al., 2001; León, 1992). En cuanto a la aceptación, se ha resaltado que 

mensajes con un formato más complejo la facilitarán, este es el caso de los canales de 

televisión. La consideración de otros aspectos como la motivación o la implicación del 

receptor del mensaje también han sido considerados relevantes a la hora de determinar 

qué canal de comunicación tendrá una mayor influencia en la aceptación del mensaje en 

cuestión (Briñol et al., 2001).   

Estos factores han de ser tenidos en cuenta si la intención es un cambio 

actitudinal para decidir, de acuerdo con las características que posea la publicidad, cuál 

es el medio que favorece dicho cambio. Al respecto, Internet y la posibilidad de 

potenciar la “interactividad” con este medio ofrece un escenario más favorable, por lo 

que comprende un canal muy útil de transmisión de información publicitaria (Nysveen 

y Breivik, 2005). Por ello, no hay un consenso absoluto para afirmar qué medios o 
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canales de comunicación son los que logran una mayor persuasión, debido a que 

presentan características muy diferentes entre ellos, sin embargo se han sucedido los 

estudios para indagar esta cuestión (Beattie y Shovelton, 2005; Bronner et al., 2003; 

Bronner y Neijens, 2006; Dijkstra et al., 2005; Franke et al., 2004; Hyun et al., 2006; 

León, 1992; Norris y Colman, 1992; Nysveen y Breivik, 2005; Schoenbach y Lauf, 

2002; Shavitt et al., 2004; Surgi y Elliott, 1997; Yiannaka, Giannakas y Tran, 2002). 

Algunos de ellos se describen a continuación. 

La televisión, la radio y los medios de comunicación impresos han sido objetivo 

de diversos estudios como canales de comunicación más clásicos. En el trabajo de 

Yiannaka, Giannakas y Tran (2002) se realizó un estudio entre distintos canales de 

comunicación comparando la eficacia entre prensa escrita, televisión y radio. Se parte 

de la idea de las diferencias entre los medios de comunicación, conociendo que la 

naturaleza del mensaje que se transmite así como la cantidad de información que es 

transmitida variará dependiendo del canal de comunicación que es empleado. Así, 

determinados medios de comunicación impresos permiten transmitir más información 

que otros, como serían la publicidad en televisión o en radio. Los resultados mostraron 

la publicidad impresa como el medio de comunicación más eficaz y el que lograba 

índices más grandes en ventas.   

En el estudio de Beattie y Shovelton (2005) se realizó una comparación entre los 

medios que utilizaban únicamente el lenguaje para transmitir información (la radio) 

frente a aquellos que utilizaban los iconos visuales para la transmisión (publicidad 

impresa) y finalmente aquellos que utilizaban ambos (la televisión). Estos últimos eran 

los que mostraban una mayor superioridad. Esta superioridad, de acuerdo con los 

autores, estaba en los iconos visuales y sonoros utilizados en la publicidad televisiva. 

Resultados similares en cuanto a la superioridad de anuncios emitidos en 

televisión han sido puestos de manifiesto en otros estudios como el de Dijkstra et al. 

(2005). En este estudio se realizó una comparación entre distintos canales de 

comunicación. En concreto se compararon la publicidad emitida en televisión, en prensa 

escrita y a través de internet. Se evaluó la eficacia diferencial en los ejes considerados 

de interés para la persuasión publicitaria, esto es a nivel afectivo, cognitivo y sobre la 

conducta. Los resultados mostraron que la televisión tenía un impacto mayor, evocaba 

más atención y tenía más influencia sobre los elementos cognitivos de la persuasión, 

posiblemente debido a una mayor estimulación auditiva y visual frente a los demás 

medios. Esta superioridad no se observó para el caso de las respuestas afectivas o 
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conativas. Las campañas emitidas en prensa escrita y a través de internet tenían un 

efecto persuasivo similar. Se destaca, sin embargo, la importancia de emplear una 

combinación de medios para lograr una mayor eficacia persuasiva.  

Un estudio de características parecidas al anterior fue el realizado por Nysveen y 

Breivik (2005) en el que se comparó la influencia de tres canales de comunicación en la 

persuasión publicitaria. Estos tres canales fueron la publicidad impresa (póster), la 

publicidad emitida a través de internet y la emitida por radio. En los resultados se 

recogió que la publicidad impresa y la emitida a través de internet resultaron ser más 

influyentes que aquella emitida a través de la radio.  

De acuerdo con Shavitt et al. (2004), tal y como se planteaba al inicio del 

apartado, los medios de comunicación y los canales utilizados tienen relación con una 

persuasión diferencial. En cuanto a esto, en su estudio realizaron una encuesta con un 

total de 2.514 adultos para evaluar las actitudes hacia anuncios publicitarios de diversa 

índole, empleando diferentes canales de comunicación. La idea de partida del estudio es 

que las actitudes generadas por los anuncios dependerán en parte del medio de 

comunicación empleado para la transmisión de la información. Se evaluaron las 

actitudes hacia los anuncios como un buen predictor de la eficacia lograda por los 

mismos, de manera que conocer las actitudes resultantes implicará de alguna manera 

comprender su eficacia. Los canales de comunicación que generaron actitudes más 

positivas fueron los impresos, frente a los demás (televisión y radio), por tener un 

carácter menos intrusivo. Una segunda parte del estudio se centró en el papel de la 

memoria y el recuerdo de la información contenida en los mensajes según el medio de 

comunicación empleado. En este caso, tal y como han puesto de manifiesto otros 

estudios, la comunicación en prensa favorecía la memoria y el recuerdo de la 

información. 

 Se destaca, sin embargo, que cada medio es útil para particulares procesos de 

comunicación. Desde el estudio de Shavitt et al. (2004) se enfatiza la importancia de la 

publicidad menos intrusiva y de libre elección, por ejemplo la prensa escrita, como más 

favorable para la persuasión en relación a la venta de determinados productos y desde el 

punto de vista de un Marketing Comercial. Sin embargo, desde el punto de vista de las 

campañas de Marketing Social es muy posible que sea beneficiosa la comunicación a 

través de otros medios, así como mediante una combinación de ellos.  

Algunos estudios han mostrado la utilidad y la mayor eficiencia de los medios de 

comunicación considerando la inclusión de distintos tipos de canales de comunicación 
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para las campañas publicitarias. Es importante tener en cuenta que la sociedad actual 

vive en un mundo de medios de comunicación simultáneos ofreciéndole información de 

forma continua. En las dos últimas décadas ha habido una creciente revolución e 

incremento de medios y canales de comunicación. Debido a que la mayoría de las 

campañas publicitarias que se emiten en la actualidad acerca de una temática 

determinadas son campañas multimedia, es muy importante que los estudios incluyan 

distintos canales de comunicación, así como que indaguen para determinar el efecto 

diferencial que logran en la audiencia (Bronner et al., 2003). En el estudio de Bronner y 

Neijens (2006) se estudió el efecto de ocho canales de comunicación en una muestra de 

audiencia alemana con un total de mil personas entrevistadas con edades superiores a 

los 13 años. Estos canales comprendían la televisión, la radio, el periódico, las revistas, 

artículos de prensa local, correo electrónico, cine y páginas web. Los resultados 

mostraron que la publicidad impresa era la que resultaba más informativa, tanto en el 

caso de los periódicos como de las revistas y de los artículos de prensa local, tal y como 

ya había sido recogido en estudios previos (Surgi y Elliott, 1997). La televisión resultó 

ser la menos informativa, además de puntuar alto en generación de emociones negativas 

y de intrusividad, también resaltado en el estudio de Shavitt et al. (2004). Estos factores 

pueden estar interviniendo en la influencia persuasiva y en la agradabilidad generada al 

recibir información por este medio (la televisión), con la importancia que esto tiene más 

aún cuando es uno de los canales que más información divulga y que ha tenido un 

crecimiento muy fuerte en las últimas décadas. Otros resultados del estudio de Bronner 

y Neijens (2006) fueron que la mayor estimulación se lograba también a través de la 

prensa escrita, así como a través de la información recibida en el cine. Por último, 

acerca del uso práctico de estos canales de comunicación, de nuevo los periódicos y los 

artículos de la prensa local eran los que obtenían puntuaciones mayores, junto con la 

información recibida a través de los correos electrónicos.  

 En definitiva, debido a la influencia de los medios de comunicación de masas, se 

hace evidente la combinación de distintos canales para sumar los procesos psicológicos 

implicados en cada uno de ellos. Lo anterior sin olvidar el papel activo, a través de 

diferentes características psicológicas y conductuales, del receptor del mensaje (Briñol 

et al., 2001). 

 El objetivo último de estudios de estas características está en conocer cuál es el 

medio que puede resultar más eficaz para lograr que la publicidad funcione mejor y 

alcance una eficacia persuasiva mayor, teniendo en cuenta otros aspectos como la 
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audiencia objetivo o los costes generados por dicho medio. Así, tal y como ya señalaron 

Norris y Colman (1992), el mismo canal de comunicación o medio empleado que 

transmite un mensaje determinado a una audiencia, produce un efecto que podría ser 

totalmente diferente si ese mismo mensaje es transmitido a la audiencia pero a través de 

otro medio de comunicación o canal. De igual manera, es importante tener en cuenta 

que los efectos de los medios de comunicación pueden variar también dependiendo del 

objetivo de la campaña publicitaria en cuestión. Junto a lo anterior, se acentúa la 

necesidad de que el contenido del mensaje tenga elementos más racionales y/o 

elementos más afectivos/emocionales dependiendo del canal. Por ello, sería muy útil 

estudiar cuáles son los medios de comunicación que ejercen un mayor efecto y 

optimizan el impacto persuasivo de las campañas publicitarias.  

 Por último, añadir que junto a los canales de comunicación clásicos (publicidad 

en papel, televisión y radio) se les han sumado otros debido a la inclusión de nuevas 

tecnologías útiles para transmitir información, como es el caso de Internet y que ha sido 

comparado con otros medios de comunicación clásicos (televisión, radio o prensa 

escrita) en los estudios descritos. La consideración de estos nuevos medios y los 

beneficios de algunas de las características que ofrecen pueden revolucionar y facilitar 

en gran medida el interés que hay detrás de la elaboración de una campaña publicitaria y 

la influencia en la audiencia a la que va destinada. En este sentido, por la importancia 

que adquiere la prevención en el marco de la epidemia de VIH/SIDA y por el uso 

masivo de Internet en la actualidad, puede brindar grandes ventajas.  

 

 

11.- PUBLICIDAD PREVENTIVA DE VIH/SIDA 

 

El Marketing Social y las campañas publicitarias con fines no comerciales tienen 

como finalidad la modificación de opiniones, actitudes y comportamientos y la adhesión 

a una idea, causa o práctica social por parte de un grupo o grupos que son considerados 

como objetivo para las acciones desplegadas bajo dichos programas. La publicidad 

sobre VIH/SIDA constituye una medida de concienciación de la sociedad en torno a la 

prevención de la infección por VIH. Este tipo de publicidad es el que ha de ser 

considerada en el marco que ocupa esta investigación. En las campañas publicitarias de 

prevención que son llevadas a cabo en relación con la epidemia existe un proceso 

central que consiste en el conocimiento del impacto alcanzado por las mismas. Lo 
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anterior ha de hacerse considerando las coordenadas que han sido destacadas en el 

estudio de la influencia de la publicidad, es decir, a nivel afectivo, cognitivo y 

conductual (Beerli y Martín, 1999). 

 

         11.1. EVALUACIÓN DEL IMPACTO PERSUASIVO DE LA PUBLICIDAD 

 

Un adecuado conocimiento de la eficacia que está logrando la publicidad pasa 

por desarrollar las medidas de evaluación necesarias. Las características de la publicidad 

en cuestión guiarán los métodos de evaluación que se desarrollen para conocer su 

impacto persuasivo. Si se está hablando de un Marketing Comercial, la evaluación de la 

intención de compra de un producto determinado y el nivel de ventas serán índices 

indispensables en el conocimiento de la eficacia que ha logrado la campaña que 

publicita ese producto. Tal y como algunos trabajos describen, el paso final de una 

estrategia de marketing es predecir el impacto que tendrá, con una evaluación y análisis 

de los resultados tangibles alcanzados (Church, 1991). La evaluación inicial de las 

características de mercado y el desarrollo de una estrategia de comunicación, finaliza 

con la evaluación de la efectividad de los anuncios emitidos para obtener 

retroalimentación e implementar las mejoras que sean necesarias en futuras campañas 

(Papazian, 1983; Park, Roth y Jacques, 1988). 

En el caso del Marketing Social y las campañas de salud, sin embargo, la 

evaluación del impacto logrado ha sido tratada con otras particularidades. En concreto, 

para la publicidad relativa a la prevención de consumo de sustancias la evaluación de la 

línea base del consumo en determinados núcleos de la población, frente al consumo que 

se produce una vez que ha sido emitida, es una medida de interés (Stewart, 1991). 

Trabajos más recientes, y en concreto para la evaluación del impacto de mensajes anti-

tabaco en los adolescentes, se dirigen directamente a subgrupos de la población de 

interés para evaluar, a través de una medición de las actitudes, los resultados que se han 

logrado. El recuerdo de las campañas una vez que los adolescentes las han recibido 

también ha sido objeto de medición para evaluar la eficacia lograda (White, Tan, 

Wakefield y Hill, 2003). Otros estudios de evaluación de mensajes con contenidos 

diversos, pero relacionadas con distintos aspectos de la salud, se han centrado en la 

evaluación del efecto de la campaña mediante una medición, una vez más, de la línea 

base de al menos un tipo de conducta que sea promovida en la campaña, para evaluar su 

efecto en la consecución de la misma una vez que ha sido emitida (Snyder et al., 2004).  
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Las campañas publicitarias de VIH/SIDA en general y en especial aquellas 

emitidas en televisión han mostrado un efecto muy reducido. Han sido diversos los 

estudios que han concluido efectos mínimos de las intervenciones que se han 

desarrollado para lograr un cambio de conducta a través de la publicidad sobre 

VIH/SIDA (Agha, 2003). Debido a que las intervenciones de los medios de 

comunicación se han convertido en una prioridad para los esfuerzos preventivos en la 

lucha contra el SIDA, los estudios que se desarrollen para determinar el logro que 

alcanzan, han de ir en paralelo (ONUSIDA, 2006). La importancia de considerar en 

todo momento lo imprescindible que resulta evaluar el impacto alcanzado permitirá 

seguir retroalimentando el proceso de creación de estrategias de Marketing Social. Esto 

favorecerá, además, el objetivo prioritario de los mensajes de salud en relación al 

VIH/SIDA: frenar el avance de la epidemia. Las características de los estudios y 

algunos de los resultados más importantes encontrados en cuanto a la utilidad de las 

campañas, su eficacia y cobertura, se describen a continuación. 

Los medios de comunicación y la información contenida en ellos tienen un papel 

fundamental en la transmisión de valores, así como en la influencia sobre las actitudes y 

las conductas. De esta manera, estos medios se convierten en una fuente de 

socialización importante. Más concretamente y en relación a la prevención del 

VIH/SIDA la comunicación publicitaria adquiere un papel fundamental. A pesar del 

papel preventivo que adoptan los medios de comunicación en cuanto al VIH/SIDA se 

requieren mayores tareas de evaluación del impacto que están logrando en la 

concienciación del público objetivo. En estudios como el de Modeste, Francis y 

Matshazi (1994) se concluyó la importancia de la televisión como una de las fuentes 

prioritarias de transmisión de información relativa al VIH/SIDA entre los adolescentes 

de 13 y 18 años (el 86% se habían informado a través de la televisión), seguida de otros 

canales de comunicación como la prensa escrita o la radio (con porcentajes del 34% y 

23% respectivamente). En esta misma línea, Mitchell, O´Brien, Semansky e Iannotti 

(1995), compararon los medios de comunicación con otras fuentes de información sobre 

VIH/SIDA y su prevención entre 608 escolares de 7 a 12 años, concluyendo que la 

familia suponía el 34% como fuente transmisora de información, la televisión y la radio 

el 32%, la escuela el 12% y la prensa el 11%. Lo anterior comprenden datos interesantes 

en cuanto al papel de los medios de comunicación audiovisuales e impresos, así como 

de la comunicación interpersonal, en la lucha contra la epidemia del SIDA. 
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 En el trabajo realizado por Kornblit y Petracci (2000) se evalúa la capacidad de 

la influencia mediática de la publicidad frente a otros tipos de influencia como es la 

comunicación interpersonal a través de agentes sanitarios o de personas cercanas. Los 

resultados reflejan mayor eficacia de la comunicación interpersonal (agentes sanitarios y 

agentes sociales), que fueron considerados como más decisivos en concienciar acerca de 

la enfermedad de SIDA y en las acciones necesarias para protegerse del VIH. Algunas 

conclusiones indican que los medios de comunicación de masas lograrían influencia 

social pero, al mismo tiempo, preocupación dispersa sobre la enfermedad de SIDA. La 

mayor personalización del riesgo se daría en la comunicación interpersonal a través de 

familiares, pareja, amigos o agentes sanitarios y de forma importante a través del 

conocimiento de personas que estuvieran afectadas por la enfermedad de VIH/SIDA 

(Kornblit y Petracci, 2000).  Por su parte, en el estudio realizado por Sanderson (1999) 

se evaluaron una serie de vídeos de prevención de VIH/SIDA en una muestra de 101 

varones y 101 mujeres que tenían entre 17 y 24 años. Las características de los vídeos 

dividían la publicidad preventiva en tres grupos, de acuerdo con su contenido. Por un 

lado, estaban los vídeos que contenían información sobre habilidades técnicas de uso 

del preservativo. Por otro lado, estaban los que contenían habilidades de comunicación 

para facilitar el uso del preservativo. Finalmente, estaban los que combinaban ambos 

tipos de habilidades. Los resultados del estudio de Sanderson (1999) reflejan mayor 

impacto logrado por la publicidad que contenía destrezas técnicas frente a las destrezas 

de comunicación. Se destaca que la posibilidad de combinar ambas destrezas en un 

único vídeo era el que lograba mayor éxito. Estos resultados tienen implicaciones 

importantes para la futura elaboración de campañas preventivas. 

Además de las características de la información transmitida o los canales de 

divulgación de la misma, otro grupo de trabajos se han centrado en estudiar el impacto 

logrado por campañas teniendo en cuenta variables moderadoras de las personas. Así, 

Páez et al. (2001), realizaron un estudio para evaluar actitudes, intención preventiva y 

percepción de riesgo de VIH/SIDA generadas por cortos de ficción publicitarios según 

el nivel de experiencia sexual. Los cortos de ficción eran divididos en dos grupos de 

acuerdo con el grado de persuasión considerado para los mismos. Aquellos cortos de 

ficción de mayor grado persuasivo fueron los que lograron una mayor percepción de 

riesgo de infección por VIH/SIDA y persuadir principalmente a las personas con 

experiencia sexual. Estos datos son interesantes y de interés acerca de la persuasión 
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diferencial según características de la audiencia, como es el haber mantenido relaciones 

sexuales previamente, en este caso. 

 Los datos epidemiológicos ofrecidos por el Ministerio de Sanidad y Consumo en 

España (2006a), o por la Organización Mundial de la Salud (ONUSIDA, 2006), son 

también fuentes de información indirectas del logro que están alcanzando las medidas 

preventivas que se desarrollan para disminuir la epidemia del SIDA. Sin embargo, los 

datos no son alentadores. Tan sólo en el año 2005 ocurrieron cinco millones nuevos de 

infecciones por VIH en todo el mundo, que han logrado superar a los años previos. Por 

ello, se sospecha de una exacerbación de la enfermedad y las infecciones ocurridas 

alrededor de ella, así como una disminución de las medidas preventivas o del efecto 

alcanzado (ONUSIDA, 2006). 

Para evaluar el impacto de mensajes preventivos de VIH/SIDA, Páez, Ubillos, 

Romo, Insúa y San Juan (1992) se interesaron por determinar la eficacia lograda por un 

conjunto de campañas de prevención de la epidemia. En los resultados se recogió un 

impacto alcanzado del 10% y únicamente a corto plazo. Se consiguió una reducción de 

las creencias e informaciones incorrectas, pero no hubo una mayor adquisición de 

información correcta. Entre las conclusiones sobre este bajo impacto estuvieron el uso 

de anuncios breves, que se basaban únicamente en transmitir información, sin atender a 

los sesgos que están alrededor de la infección por VIH. En otros estudios, sin embargo, 

se ha enfatizado la importancia de los mensajes preventivos y la influencia que tienen en 

las actitudes para un cambio orientado a abandonar conductas de riesgo y a adoptar 

conductas de salud en el terreno de la sexualidad (Agha, 2003; Siska, Jason, Murdoch, 

Yang y Donovan, 1992). A pesar de ello, de forma general, se podría decir que las 

campañas que se han desarrollado en materia de salud no han logrado ser altamente 

eficaces en los cambios de conducta que se persiguen (Snyder y Hamilton, 2002). 

Por último, es importante señalar el estudio reciente realizado por Snyder et al. 

(2004) en el que se evalúa el impacto logrado por distintos mensajes publicitarios en 

relación a la salud (uso de cinturón de seguridad, salud bucal, reducción del consumo de 

alcohol y de tabaco, prevención de enfermedades de corazón, revisiones ginecológicas y 

conductas sexuales seguras). En este estudio se aporta una característica interesante en 

cuanto a las campañas (entre las que se incluyen las relativas a VIH/SIDA) y el posible 

impacto que alcancen, en función de la siguiente subdivisión: 

 

- Campañas que promueven una nueva conducta. 
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- Campañas que promueven eliminar una conducta perjudicial ya establecida. 

- Campañas que previenen ante la aparición de una conducta no deseable.       

 

Debido al amplio repertorio de mensajes de salud que seleccionaron los autores 

para el estudio, cada temática se clasificaría dentro de una de las categorías 

mencionadas según la promoción, cesación o prevención de la conducta que se haga en 

las campañas. Tras los resultados, el mayor éxito se alcanzó con las campañas de 

promoción del uso del cinturón de seguridad. De forma interesante, aunque también 

desalentadora, las campañas en relación a las conductas sexuales mostraron el menor 

efecto. En concreto, dos de ellas iban orientadas a promover la adopción de conductas 

nuevas y saludables en relación a la prevención del VIH y una de ellas a eliminar las 

conductas de riesgo existentes. En general, los resultados reflejaban que aquellas 

campañas que promovían la adopción de conductas nuevas eran más exitosas que las 

que promovían la eliminación de las conductas de riesgo (Snyder et al., 2004). Estos 

datos tienen una gran utilidad para la elaboración de mensajes que sean exitosos y que 

han de tener en cuenta el tipo de cambio de conducta que está siendo promocionando, 

debido a que la eficacia será diferencial (Snyder et al., 2004). 

A pesar de los datos generales presentados en cuanto a estudios de evaluación de 

la publicidad preventiva de VIH/SIDA es importante estudiar las campañas emitidas en 

distintos países. De esta manera, se pretende conocer el éxito preventivo que diferentes 

campañas han alcanzado, de acuerdo con las políticas de prevención particulares, con el 

objetivo común de que los  datos sean de utilidad para el abordaje de la epidemia.  

 
 

11.2. LAS CAMPAÑAS DE PREVENCIÓN DE VIH/SIDA EN 

DIFERENTES PAÍSES 

 

En la lucha contra el SIDA, ante la no existencia de una vacuna preventiva, los 

anuncios de salud pública que aboguen por prácticas sexuales seguras y otras que 

prevengan la extensión de la epidemia tienen un gran valor (Rotfeld y Abernethy, 

1991). En 1987 comienzan a emitirse las campañas de prevención de VIH/SIDA en 

respuesta a la extensión de la epidemia (Wayling, 1988), siendo en muchos países uno 

de los recursos más importantes para la transmisión de información preventiva 

(Holtgrave, 1997). La publicidad de VIH/SIDA ha estado acompañada por medidas de 
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evaluación de la eficacia que alcanza, desde los inicios de la emisión de las primeras 

campañas hasta la actualidad. Entre las evaluaciones iniciales destacan el uso informado 

del preservativo, el número de compañeros sexuales como conducta de riesgo, la venta 

de preservativos o la incidencia de enfermedades de transmisión sexual (Hassig, 1991). 

Se hace a continuación un recorrido por los países del mundo más afectados por 

la epidemia para analizar el interés mostrado en la evaluación y éxito que las campañas 

han alcanzado y se recogen los estudios más completos. Su consideración viene dada 

por asumir la prioridad que representa el que comprendan a nivel epidemiológico los 

países protagonistas. Debido a la distribución de la incidencia y prevalencia de 

VIH/SIDA las diferencias entre unas y otras regiones serán importantes, diferencias que 

se verán influidas por las posibilidades económicas y de desarrollo de la zona, entre 

otras. Los datos serán de utilidad, por un lado, porque representan el panorama del 

enfoque que han tenido las campañas, y por otro lado, porque proporciona pautas y 

directrices de mejora de la publicidad preventiva. Es importante conocer, además, que la 

evolución que han seguido los mensajes de salud y los aspectos en los que se han 

focalizado, han estado a expensas de la adquisición de conocimientos e información 

acerca de la prevención de VIH/SIDA y de las conductas de riesgo, en definitiva del 

curso que haya seguido la epidemia.  

 

11.2.1. América del Norte: el caso de Estados Unidos, México y Canadá. 

 

Estados Unidos fue el primer país en el que se detectó un caso de VIH en un 

varón homosexual (Hillis, 2000; Thomson, 2006). Desde entonces, la epidemiología de 

la enfermedad ha seguido un curso ascendente. Por ello se merece prestar una especial 

atención a las intervenciones que desde los mass media se han puesto en marcha. Por su 

parte, México se ha convertido en uno de los países de América del Norte que está 

experimentando un ascenso más pronunciado de las infecciones por VIH entre ciertos 

núcleos de su población. Por último, por constituir Canadá una importante potencia en 

la región de América del Norte se recogen los estudios más destacados en cuanto a la 

publicidad preventiva de la epidemia. Un resumen de los datos aquí presentados aparece 

en la Tabla 6.1. 
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Estados Unidos 

En el año 1987 desde los Centers for Disease Control and Prevention se elaboró 

la primera campaña publicitaria de información acerca del VIH/SIDA, denominada 

“Understanding AIDS” emitida a través de televisión y radio y dirigida a grupos 

específicos de la población (adolescentes, adultos activos sexualmente, mujeres con alto 

riesgo de infección,…). Los contenidos de la campaña se centraban en transmitir la 

gravedad de la enfermedad de SIDA, los modos de transmisión del VIH y cómo 

prevenirlo. Se llevó a cabo una evaluación focalizada en los conocimientos, las actitudes 

y las conductas en relación a la epidemia. Los resultados no evidenciaron un cambio 

importante en cuanto a incremento de conocimientos. Sin embargo, sí se 

experimentaron cambios entre la población evaluada sobre un incremento significativo 

del uso del preservativo, que iba en paralelo con un incremento de venta de 

preservativos entre 1986 y 1988. Se analizó también la cobertura que tuvieron los 

primeros mensajes publicitarios, de manera que el 80% de los adultos habían recibido 

las campañas a través de la televisión y un 45% a través de la radio (Centers for Disease 

Control and Prevention, 1992). 

Con posterioridad, otros trabajos como el de Walls, Lauby, Lavelle, Derby y 

Bond (1998) indagaron sobre la relación entre la exposición a campañas de prevención 

de VIH/SIDA y el uso del preservativo. Los resultados más relevantes recogían que la 

exposición a la publicidad estaba relacionada con una mayor comunicación con la 

pareja en cuanto al uso del preservativo, aunque no con su uso en la última relación 

sexual que se había mantenido. Los autores destacan la dificultad de ejercer una 

influencia directa sobre el uso del preservativo per se, a pesar de que se lograba influir 

en otras variables también relevantes para la adopción de conductas sexuales seguras. 

Estudios más recientes se han centrado en detectar las características necesarias 

de los anuncios publicitarios de prevención que motiven, refuercen y propicien el 

cambio de conducta para adoptar pautas de salud y prevenir la infección por VIH/SIDA. 

Así, el estudio de Dejong, Wolf y Austin (2001) analizó un conjunto de 56 anuncios 

publicitarios emitidos en Estados Unidos desde 1987. En los resultados se reflejó que, 

en su mayoría, los mensajes emitidos únicamente han proporcionado información 

general sobre la enfermedad. Las principales limitaciones encontradas en la muestra de 

campañas evaluadas se resumían en que era necesario incidir en conductas de riesgo 

más específicas. Además, los usuarios de drogas por vía parenteral (UDVP) eran una 

población que requería ser atendida con prioridad dado el protagonismo que tienen en la 
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epidemia del SIDA en Estados Unidos. Otras limitaciones encontradas eran las referidas 

a la necesidad de promocionar los test de detección de infección por VIH y temas como 

el placer sexual, la vergüenza en la adquisición de preservativos o la negociación con la 

pareja para su uso. Por último, se resalta la necesidad de una mayor fundamentación 

teórica en los modelos de cambio de conducta (Dejong et al., 2001). 

 

México 

Desde algunos estudios teóricos en México se ha indagado la trayectoria que han 

seguido las campañas de prevención de VIH/SIDA. Así, Hernández (2000) recoge una 

evolución que ha pasado por distintas fases y que comprende las siguientes: 

- Primera fase (1985-1989), caracterizada por una serie de mensajes preventivos 

encaminados a dar información acerca de la creciente epidemia. Sin embargo, las 

evaluaciones realizadas mostraron que, a pesar de ello, seguían existiendo muchas ideas 

erróneas. Comienza también en esta etapa la promoción del preservativo, que tuvo poca 

acogida y supuso una respuesta social y política relativa a la promiscuidad y la 

revolución social propiciada por dichas campañas. 

- Segunda fase (1989-1992). Como consecuencia de la anterior, se emitieron 

mensajes más conservadores y que supusieron un escaso alcance de la población. Se 

comenzaron a habilitar teléfonos de interés que lograron tener utilidad proporcionando 

información personalizada sobre la epidemia del SIDA, la infección por VIH y su 

prevención. 

- Tercera fase (1992-1996), en la que las campañas se dirigen a diferentes 

poblaciones objetivo y se constata un mayor apoyo y aceptación ante las 

comunicaciones preventivas de VIH/SIDA, así como un apoyo social y solidaridad 

hacia los afectados por la enfermedad. 

- Cuarta fase (1996-2000), se enfatiza la necesidad de dirigir la publicidad 

preventiva a los adolescentes, dado que la mayor parte de las infecciones ocurren en 

esta etapa y el primer encuentro sexual se produce alrededor de los 16 años. Existe un 

apoyo por parte de padres y educadores, dejando atrás el inicial rechazo ante 

promocionar el uso del preservativo como medida preventiva para la infección por VIH. 

Posteriores trabajos han evaluado el impacto de la publicidad dirigida a la 

población homosexual, dado que las relaciones sexuales entre varones se han convertido 

en un mecanismo de transmisión importante en México. En concreto, Ligia, Noguchi, 

Miroslava y Renán (2003) evaluaron el recuerdo de campañas, los conocimientos sobre 
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VIH/SIDA y las prácticas sexuales de riesgo en un grupo de varones homosexuales. Se 

evidenció un recuerdo mínimo, así como poco conocimiento sobre las prácticas sexuales 

de riesgo. Además, únicamente una minoría de los varones entrevistados utilizaba 

preservativo. Los resultados son indicativos del bajo impacto alcanzado y resaltan la 

necesidad de una mayor extensión a través del país de mensajes de concienciación y 

preventivos de la infección por VIH entre la población con más conductas de riesgo. 

 Por último, Flores y De Alba (2006) llevaron a cabo un estudio para evaluar la 

representación social del SIDA lograda por los medios de comunicación y el impacto 

que estos tenían en un grupo de 400 estudiantes universitarios de entre 17 y 25 años. 

Los resultados reflejaron que las estrategias de información que habían sido empleadas 

hasta el momento en México no tenían impacto específico en las representaciones 

sociales sobre el SIDA de los participantes en la investigación. De las campañas los 

sujetos destacaban en un gran porcentaje que eran confusas (31,1%) y alarmistas 

(21,1%). Más de la mitad de los adolescentes consideraron que no habían tenido éxito 

(52%) y a pesar de que un 85% de los entrevistados destacaban que esta publicidad 

preventiva había tenido un efecto positivo en sus conductas, los datos sobre sus 

prácticas sexuales no confirman esto de forma definitiva. Por último destacar que la 

televisión era la fuente de información preferida por un 92,2%. Los autores concluyen la 

necesidad de una mejora de las campañas. 

 

Canadá 

Entre los primeros estudios en Canadá destaca el de Baggaley (1988), en el que 

se evaluaron las características de un conjunto de anuncios televisivos sobre VIH/SIDA 

que lograban mayor impacto entre grupos de población heterosexual y 

homosexual/bisexual (un total de 56 personas). En los resultados se reflejó un mayor 

efecto de aquellos anuncios que presentaban la epidemia de una forma directa y clara, 

frente a aquellos con técnicas emocionales más complejas, que producían una respuesta 

más negativa hacia los mismos. A su vez, el uso de cierto humor para transmitir los 

mensajes era recibido de forma positiva entre la audiencia objetivo. Entre otros estudios 

que han puesto de manifiesto los factores que intervienen en el efecto que logran estas 

campañas de prevención está el de Wei-Jen (1993). Se evaluaron un total de 11 

anuncios de televisión y sus particularidades en el impacto sobre la percepción de riesgo 

de infección por VIH en 264 adolescentes. Entre las variables a analizar estaban 

determinadas características de la fuente emisora de los mensajes, así como de la 
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institución responsable de los mismos. Los factores más relevantes a la hora de influir 

en el impacto logrado eran el sexo de la fuente, su orientación sexual y el estatus en 

relación al SIDA (personas sana versus persona infectada por VIH). La institución que 

emitía la campaña no era relevante. Los autores resaltan las implicaciones del estudio 

para futura publicidad preventiva. Además, otros estudios han evidenciado que las 

campañas que promocionan un abaratamiento en la compra de preservativos suponen 

también un incremento en su adquisición y uso tras la emisión de las mismas, 

alcanzando la eficacia que pretendían, tal y como recogen Dahl, Gorn y Weinberg 

(1997).  

Más recientemente, en los trabajos de Gabler, Kropp, Silvera y Lavack (2004) y 

Johnny y Mitchell (2006) se ha estudiado el contenido de algunas de las últimas 

campañas emitidas en Canadá. Gabler et al. (2004) concluyeron que era necesario 

enfatizar en los mensajes preventivos variables como la autoeficacia de la conducta a 

lograr, así como fomentar actitudes más positivas hacia el uso del preservativo en un 

estudio realizado con 256 adolescentes sobre la intención de compra y uso del mismo. 

Johnny y Mitchell (2006) evaluaron los resultados alcanzados con publicidad en prensa 

emitidas entre los años 2002 y 2003. Los principales contenidos eran relativos a 

estrategias educativas y de información sobre la infección por VIH. Además se 

potenciaba un trato no discriminatorio hacia las personas afectadas. Se lograba una 

redefinición de la enfermedad en cuanto a conocimientos adquiridos, sin embargo se dio 

también un incremento de algunos estigmas y discriminación, al contrario de lo que lo 

que se pretendía. 

 

11.2.2. América Central, América del Sur y El Caribe: el caso de Honduras, 

Brasil, Colombia, Argentina y países del Caribe. 

 

Al igual que en el caso anterior, estas regiones han puesto en marcha acciones de 

evaluación de las campañas emitidas para la lucha contra el SIDA (véase Tabla 6.2.). 

Sin embargo, la publicidad preventiva llevada a cabo y los estudios acerca de la eficacia 

que ha logrado han estado afectados en gran medida por una fuerte influencia de los 

aspectos culturales y económicos. 
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Honduras 

En los últimos años se ha intensificado la prevalencia de VIH entre la población 

de Honduras, que comprende una zona tremendamente afectada por la epidemia 

(ONUSIDA, 2006). Los juicios culturales, las cuestiones de poder y las expectativas 

afectivas acerca de las parejas sexuales complican la situación alrededor de las medidas 

preventivas que se pongan en marcha, especialmente entre las mujeres hondureñas 

(Stansbury y Sierra, 2004). Además, la economía del país no ofrece condiciones 

favorables para que se implementen programas ni de prevención primaria ni de 

prevención secundaria o terciaria en relación al SIDA. Por ello, las intervenciones a 

través de medios de comunicación son casi inexistentes.  

Entre algunas de las escasas iniciativas realizadas en Honduras para evaluar la 

publicidad está la recogida en el trabajo de Fox et al. (1993). Se analizó una campaña de 

promoción del uso del preservativo  entre un conjunto de 134 mujeres que ejercían la 

prostitución en Tegucigalpa. Según datos epidemiológicos ofrecidos por la 

Organización Mundial de la Salud, el SIDA se ha convertido en la segunda causa de las 

hospitalizaciones y muertes que se producen entre la población de mujeres del país 

(Buela-Casal et al., 2001; Minicheielloa et al., 2002; ONUSIDA, 2006). Los resultados 

obtenidos en el estudio de Fox et al. (1993) fueron que tras la campaña se incrementó el 

porcentaje de uso del preservativo (de 64% pre-intervención al 70% post-intervención). 

Esto se daba principalmente entre las mujeres que informaban de un bajo uso en las 

evaluaciones de línea base. Se requieren más tareas e intervenciones preventivas con 

una población tan afectada por la pandemia y que cuenta con limitados recursos para 

afrontarla (Fox et al., 1993). 

 

Brasil 

En Brasil destacan los trabajos realizados por Roso (2000) y Porto (2005).  En 

concreto, en el estudio de Roso (2000) se evaluaron un total de siete campañas 

televisivas de prevención emitidas a una muestra de mujeres de edades comprendidas 

entre 18 y 51 años, de clase baja. Las participantes en la investigación consideraron las 

campañas como una importante fuente de emisión de información, sin embargo, referían 

que no estimulaban el uso del preservativo. De nuevo se resalta la necesidad de acentuar 

los mensajes dirigidos al cambio conductual, incidiendo en los elementos que para ello 

se consideran necesarios, más allá de resultar meramente informativos. En el trabajo de 

Porto (2005) se evalúan los resultados de una campaña emitida por el Ministerio 
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Brasileño de Salud para promover el uso del preservativo entre las mujeres 

adolescentes, ante el incremento en número de casos tanto de SIDA como de otras 

enfermedades de transmisión sexual. La “Campaña de Carnaval” se transmitió por 

televisión y radio y tenía como objetivo prioritario animar a las mujeres a demandar el 

uso del preservativo a sus compañeros sexuales, así como a no sentir culpa o vergüenza 

ante la compra de preservativos. Se realizó una encuesta en la que participaron 1.006 

mujeres adolescentes y los resultados reflejaron efectos importantes en cuanto a la 

generación de actitudes más positivas hacia el uso del preservativo.  

Los resultados de ambas investigaciones ponen de manifiesto que es necesario 

analizar las variables que están implicadas en las infecciones que ocurren en 

poblaciones particulares. Es decir, es necesario prestar atención a los valores culturales 

y la importante influencia que pueden tener en el uso del preservativo entre las mujeres 

de este país. 

 

Colombia 

Igual que ocurre con otros países en vías de desarrollo, determinados núcleos de 

población de Colombia suponen grupos de riesgo en cuanto a la infección por VIH 

debido a la falta de accesibilidad a los servicios y a la educación para la salud (Pérez y 

Dabis, 2003). Entre las medidas de prevención que se han desarrollado en Colombia, a 

pesar de que los programas de educación sexual escolares son las principales existentes, 

las campañas emitidas a través de los medios de comunicación y dirigidas a población 

general y a aquella envuelta en conductas de riesgo específicas (bisexuales, relaciones 

homosexuales y prostitución) también promueven el uso del preservativo y las 

relaciones sexuales seguras en las principales ciudades (Pérez y Dabis, 2003).  

Tras las primeras emisiones de publicidad preventiva de VIH/SIDA se realizaron 

algunas evaluaciones del impacto que alcanzaba. Así, en el estudio de Vernon, Ojeda y 

Murad (1990) se analizaron los primeros anuncios de radio para prevenir la infección 

por VIH a través de la cobertura de los mensajes, así como mediante la percepción, 

conocimiento y uso del preservativo. Los resultados reflejaban que alrededor del 70% 

de la población encuestada había estado expuesta al menos en alguna ocasión a las 

campañas. Un 40% recordaba incluso el slogan. En cuanto al conocimiento del 

preservativo y su utilidad en la prevención, se incrementó del 37,7% de línea base a un 

46% post-intervención. La adquisición de preservativos también supuso un incremento, 

de manera que un 64% afirmaba haber comprado preservativos en el último mes. En 
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definitiva, la conciencia acerca del uso del preservativo como método de prevención de 

la infección por VIH aumentó como resultado de la campaña de radio, así como las 

percepciones y actitudes positivas generadas.  

Estudios posteriores en Colombia son los realizados por  Rodríguez y Ortega 

(1993) y Romero, Bernal, Rosas, Hernández y Ramírez (2002). Los mensajes eran 

transmitidos a través de televisión, radio y prensa y no sólo promocionaban el uso del 

preservativo, sino que se publicitaban otros aspectos relativos a la no estigmatización y 

a una defensa de los derechos humanos. Además se enfatizaba la auto-percepción de 

riesgo en relación a la infección por VIH. Los resultados obtenidos fueron favorables y 

los autores resaltan la relevancia de nuevas aproximaciones para lograr mayor 

efectividad e impacto, así como disminuir la discriminación ante los infectados por VIH 

y los enfermos de SIDA en países tan influidos por valores culturales como puede ser 

Colombia. 

 

Argentina 

Entre algunos de los estudios desarrollados en Argentina destacan el realizado 

por Burgos et al. (1996). Se revisó la eficacia alcanzada por un conjunto de mensajes de 

salud pública para prevenir la infección por VIH. De una muestra de 5.000 personas de 

población general encuestada, el 90% no podían recordar la campaña ni el slogan 

específico que transmitía. Sin embargo, casi el 100% resaltaban que el SIDA “podía 

matar”. Además, se evidenciaron cambios en la conducta, de manera que se produjo una 

reducción de los compañeros sexuales como pauta sexual de riesgo entre las personas 

que habían recibido las campañas (Burgos et al., 1996).  

Los contenidos de la publicidad de VIH/SIDA emitida en Argentina han 

experimentado cambios importantes debidos en gran parte al incesante activismo de las 

Organizaciones no Gubernamentales (ONGs) que trabajan en este campo y que intentan 

combatir los mitos existentes sobre la infección. En el trabajo de Kornblit (2002b) estos 

cambios han supuesto que de los mensajes relativos a la enfermedad de SIDA como 

muerte se pase a la mención de esta como crónica y de asociarla con grupos 

estigmatizados se entienda que se trata de una enfermedad que puede afectar a todos. 

Sin embargo, en el caso concreto de Argentina y debido a que el consumo de drogas por 

vía parenteral ha supuesto un mecanismo importante de transmisión del VIH, esto ha 

conllevado que las medidas de prevención a través de los medios de comunicación 

tengan en muchos casos a estos grupos como protagonistas. En este sentido se ha 
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enfatizado la necesidad de no sólo adoptar intervenciones de prevención primaria. Así 

se ha recogido en algunos estudios como el de Inchaurraga (2003) en el que se refiere a 

la llamada política de reducción de daños, que ha encontrado un importante freno desde 

los grupos más conservadores. La propuesta de dicha política está fundamentada ante la 

no eficacia de las campañas que promocionan la abstinencia de los consumidores de 

drogas. Resultados obtenidos con esta población indican que el 80% de los UDVP no 

aceptan tratamiento terapéutico y que la mitad de ellos quieren seguir consumiendo. 

Ante una situación de estas características que está suponiendo un descontrol de la 

epidemia, las intervenciones de reducción de daños podrían conseguir logros 

destacados. Algunas de estas campañas han comenzado a emitirse, como es el caso de 

“Si tú haces esto, hazlo bien” para promocionar la esterilización de jeringuillas, 

mostrando cómo y por qué la reducción de daños colaterales son posibles y necesarios 

en una situación como la que está viviendo el país de Argentina.  

 

El Caribe 

En las regiones del Caribe, al igual que en otras ya comentadas con anterioridad, 

los aspectos culturales y determinados valores están relacionados de forma importante 

con las conductas sexuales de riesgo. Por ello, se enfatiza la necesidad de que las 

campañas de promoción de la salud se enfoquen y trabajen con estas características de 

la población y la influencia que tienen en la transmisión de las enfermedades sexuales y 

el SIDA (Livingston, 1992). Haití representa la segunda región más castigada del 

mundo por la epidemia. En este país el estigma asociado a la población infectada y los 

enfermos está causando verdaderos estragos. Además, las posibilidades económicas 

propician que no se desarrolle publicidad de prevención sistemática a través de los 

medios de comunicación. Son pocos los recursos existentes y por tanto pocos los 

recursos destinados a la difusión masiva de información en las que se promocione el uso 

del preservativo o se den pautas de conducta sanas (Pierre y Fournier, 1999). Sin 

embargo, algunos de los tímidos intentos que se han realizado acerca de esta cuestión 

han logrado resultados exitosos. Este es el caso de la campaña que se recoge en el 

estudio realizado por Stetson y Narcisse (1994), emitida entre comunidades rurales de 

mujeres de Haití (principalmente adolescentes) que contó con un activo papel de ONGs 

que colaboraron para su difusión. En ella se destacaba la importancia de aspectos de 

desigualdad de género para la infección. Los autores concluyen la importancia del papel 

tan relevante que juegan las ONGs en estas comunidades que, frente a otras regiones, se 
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convierten en los principales difusores de información preventiva de la epidemia del 

SIDA.  

Regiones como las islas de Santa Lucía y San Vicente y Las Granadinas han 

sido abordadas en el estudio de Middlestadt et al. (1995) en el que se evaluó el impacto 

de una campaña nacional de radio para la prevención del SIDA dirigida a la población 

general. Se analizó la efectividad para promover el uso del preservativo y se realizó una 

encuesta de seguimiento 6 semanas después de su emisión. Un total de 213 habitantes sí 

habían estado expuestos a la publicidad, frente a 84 que no. Las edades de los 

participantes en el estudio estaban comprendidas entre los 15 y los 54 años. En los 

resultados se puso de manifiesto que, entre las personas que habían recibido la campaña 

las actitudes eran más positivas sobre la posibilidad de protegerse contra el SIDA, la 

disposición entre padres e hijos adolescentes a hablar acerca de esta temática así como a 

estar convencidos de la necesidad de usar preservativo con las potenciales parejas 

sexuales.  

Otros estudios se han enfocado a población específica de riesgo en las regiones 

del Caribe. Este es el caso del trabajo de Kerrigan et al. (2006),  en el que se evaluó una 

amplia intervención que incluía publicidad a través de póster, panfletos y prensa escrita 

en mujeres de la República Dominicana que ejercían la prostitución, de edades 

superiores a los 18 años. El estudio supuso una recogida de datos de línea base y de 

nuevo 12 meses después de la intervención. Los resultados reflejaron importantes 

cambios en la conducta de riesgo, con un incremento del uso del preservativo, junto con 

una reducción de la incidencia de enfermedades de transmisión sexual. Los datos son 

alentadores en cuanto a los efectos logrados en una población de tan alto riesgo de la 

República Dominicana. 

En estudios muy recientes se ha evidenciado que la extensión de la epidemia en 

regiones del Caribe no ha llevado de forma proporcional un aumento de difusión de la 

información preventiva a través de los medios de comunicación de masas. En el trabajo 

realizado por Kelly et al. (2006) se estudian los programas, recursos y las necesidades 

preventivas de distintas regiones del mundo. En el caso concreto del Caribe, se 

evaluaron Antigua y Barbuda, Las Bahamas, Islas Caimán, Cuba, República 

Dominicana, Haití y San Vicente y Las Granadinas. En los resultados se denotó la falta 

de movilización de campañas publicitarias de la epidemia, más allá de la distribución de 

folletos con información preventiva. Las barreras más importantes para la 

implementación de programas efectivos y mensajes de salud eran los recursos 
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económicos y de forma importante las creencias y aspectos culturales, entre los que el 

estigma asociado a estos temas, la desigualdad de género, la oposición a discutir temas 

relacionados con la sexualidad y los mitos sobre la transmisión del VIH jugaban un 

papel importante (Kelly et al., 2006).  

 

11.2.3. Asia: el caso de Tailandia, China, India y Japón. 

 

La importancia que ha ido adquiriendo la extensión de la epidemia del SIDA en 

el continente asiático ha supuesto que las campañas de promoción de uso del 

preservativo y prevención de la infección por VIH hayan sido también objeto de 

evaluación para determinar su eficacia (véase Tabla 6.3). El seguimiento de las 

intervenciones se ha llevado a cabo de forma más enfática en aquellas regiones más 

afectadas por la epidemia.  

 

Tailandia 

En Tailandia la prostitución ha supuesto una extensión importante de las 

infecciones por VIH por lo que diversos estudios se han centrado en evaluar el éxito 

logrado entre esta población. En concreto, en el estudio de Hanenberg, 

Rojanapithayakorn,  Kunasol  y  Sokal (1994)  se  puso de  manifiesto  el  alcance  y  la  

eficacia de las primeras campañas publicitarias con mujeres que ejercían la prostitución. 

Se logró un incremento del uso del preservativo del 14% al 94% entre 1989 y 1993. En 

otro estudio de similares características realizado por Van Griensven, Limanonda, 

Ngaokeow, Ayuthaya y Poshyachinda (1998) se analizaron los conocimientos, la 

vulnerabilidad percibida y las conductas de riesgo entre aquellas mujeres que ejercían la 

prostitución tras recibir publicidad preventiva de VIH/SIDA, frente a un grupo control. 

Los resultados reflejaron un aumento de los conocimientos y de la vulnerabilidad 

percibida entre el grupo de mujeres que recibieron las campañas, que sin embargo no se 

tradujo en un aumento en paralelo en el uso de preservativos. Los autores resaltan la 

dificultad de modificar el componente conductual frente a otros componentes que 

también intervienen en la prevención de la infección por VIH, tal y como ya se ha 

puesto de manifiesto en estudios anteriores. A su vez, proponen la necesidad de incluir 

en los mensajes de salud emitidos en Tailandia las habilidades y destrezas en la 

negociación  del uso del preservativo, ya que este factor se establece como determinante 

para el incremento de nuevas infecciones entre las mujeres que practican la prostitución, 
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ante el rechazo de algunos clientes a usar el preservativo (Van Griensven et al., 1998). 

 

China  

En los estudios llevados a cabo en China se ha manifestado interés por conocer 

el papel de los medios de comunicación en la prevención de VIH/SIDA entre la 

población de adolescentes. Este es el caso del trabajo realizado por Walsh-Childers, 

Treise, Swain y Dai (1997) en el que se evalúan los conocimientos, creencias y 

aceptabilidad que tienen los adolescentes de los mass media como intervención 

educativa en cuanto a la epidemia del SIDA. Tras los resultados del estudio se concluyó 

que el canal de comunicación más usado para obtener información era la radio, a pesar 

de que también se atendía a las campañas emitidas en televisión. Sin embargo, los 

adolescentes resaltaban la publicidad impresa como el mejor canal de comunicación 

para obtener información. A pesar de ello, se expresó una desconfianza general en 

cuanto a la información que ofrecían los medios. En la evaluación objetiva de los 

conocimientos con los que contaban los participantes, se evidenció que poseían tanto 

información correcta como errónea de la infección por VIH. Además, se realizaron 

evaluaciones acerca de otras variables de interés, que pusieron de manifiesto una baja 

susceptibilidad de riesgo y un locus de control externo sobre las posibilidades de verse 

afectados por la enfermedad. Los resultados indican que se ha de enfatizar la conciencia 

del riesgo y amenaza de la infección por VIH entre los adolescentes de China (Walsh-

Childers et al., 1997). 

Estudios más recientes con población asiática se centran en la cobertura que 

tienen los mensajes de prevención de VIH/SIDA. Así, en el trabajo realizado por Lau y 

Tsui (2002) se evaluó el porcentaje de una muestra de 6.795 personas de población 

general de Hong Kong que habían visto campañas relacionadas con esta temática, en el 

periodo comprendido entre los años 1994 y 2000. Los resultados mostraron que un 

50,5% habían visto las campañas en el año 1994, porcentaje que decayó al 25,6% en el 

año 2000. Además, la eficacia percibida de la publicidad resultó ser inferior al 50% 

entre los participantes en el estudio. Estos datos son de utilidad en pro de una 

formulación más eficaz de las intervenciones que se pongan en marcha a través de los 

medios de comunicación (Lau y Tsui, 2002).   
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India 

Los datos de prevalencia ya recogidos en apartados anteriores y la extensión de 

la población de la India convierten este país en un importante foco para las campañas de 

prevención que se desarrollen. Los estudios que han abordado los mensajes de salud 

transmitidos en esta región han enfatizado la necesidad de que se analicen las 

preocupaciones, mitos e información errónea y en general, se proporcione educación y 

salud sexual. Estas mejoras de los esfuerzos preventivos deben de focalizarse además, 

entre los jóvenes que se han convertido en la clave para lograr cambios en la lucha 

contra la expansión de la pandemia (James, Hoff, Davis y Graham, 2005). 

 Entre los estudios de evaluación más completos en la India, destaca el realizado 

por Sood y Nambiar (2006) en el que se evalúan las campañas basadas en “educación-

entretenimiento” para la reducción de conductas de riesgo de la infección por VIH entre 

población con edades superiores a los 15 años. En dicho estudio se analizaron distintos 

aspectos de los mensajes. Estos eran: evaluación de los factores que influían en el 

cambio conductual logrado, evaluación del formato de la campaña que alcanzaba 

resultados de mayor interés en el cambio de conducta y aspectos relativos al coste-

efectividad de los distintos formatos de publicidad incluidos en el estudio. Los 

resultados fueron que el recuerdo de los mensajes correlacionaba con los cambios 

conductuales, tenía relación con la comunicación interpersonal con la pareja acerca del 

uso del preservativo así como con las actitudes positivas de género (en una población 

tan influida por los valores culturales). Entre todos los formatos empleados para 

transmitir la información, las series de televisión (que contenían mensajes sobre salud 

sexual, igualdad de género y temas relativos a la infección por VIH/SIDA) eran los que 

resultaban ser más rentables en coste-beneficio. Esto es, tras analizar el coste de la 

publicidad a través de series televisivas frente a los beneficios logrados en cuanto a 

cambios conductuales, este canal era el que obtenía mejores resultados. Los autores 

resaltan la utilidad de la información preventiva contenida en estas series y la 

oportunidad que ofrecen a la audiencia para vincularse a un aprendizaje social y a la 

comunicación interpersonal necesaria para la adopción de determinadas conductas de 

salud.  

 

 Japón 

 Por último, en cuanto al continente asiático, Japón está ocupando un lugar 

importante en la extensión de la epidemia del SIDA. Se comentan a continuación 
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algunos de los estudios más destacados que se han realizado y se anticipa que, a pesar 

del papel de los medios de comunicación para la transmisión de información y 

conciencia de la enfermedad (Maswanya et al., 2000), no ha habido una evaluación 

sistemática de los efectos que se han logrado (Hirose, Nakaune, Ishizuka, Tsuchida y 

Takanashi, 1998).   

En el estudio de Hirose et al. (1998) se llevó a cabo un análisis de las campañas 

publicitarias emitidas sobre el VIH/SIDA a través de dos encuestas entre 1995 y 1996. 

La población encuestada tenía una edad comprendida entre los 17 y los 65 años. Se 

evaluó la relación de la exposición a las campañas con la formación de actitudes hacia 

la enfermedad, la percepción del riesgo, la decisión de hacerse pruebas de detección del 

VIH y las conductas de prevención adoptadas mediante un cambio de las actitudes 

previas. Los resultados reflejaron que entre otros recursos de información (libros, 

familiares, amigos,…), la televisión y los periódicos eran los canales más utilizados 

para obtener datos sobre la epidemia. Otros resultados de interés fueron que la 

exposición a los mensajes de salud aumentaba la percepción de riesgo, favorecía la 

formación de actitudes positivas e incrementaba el número de pruebas para determinar 

la infección. 

En cuanto a la importancia de concienciar a la población sobre la necesidad de 

hacerse pruebas del VIH, otros estudios han investigado la relación de esta 

determinación con la recepción de campañas publicitarias. Tanto el estudio realizado 

por Hirata, Watanabe y Katsumo (1995) como el estudio realizado por Satomura, 

Nakahara, Kazuaki, Sachiyo y Negumi (2000) concluyeron que las campañas de 

información pública sobre SIDA incitan a las personas a realizarse las pruebas 

sanguíneas de los anticuerpos de VIH. Por último, en el trabajo presentado por Miller 

(2002) se estudia la evolución que han seguido las políticas de prevención de 

VIH/SIDA en Japón, dentro de las cuales las campañas emitidas a través de los mass 

media han ocupado un lugar muy importante. Los datos más relevantes son que la 

promoción del uso del preservativo ha sido el elemento más destacado de los mensajes 

de salud y que además se ha centrado de forma importante entre la población que ejerce 

la prostitución, desde el inicio de la publicidad preventiva hasta la actualidad. Sin 

embargo, la emisión de estos anuncios ha estado dificultada en gran medida por 

distintos aspectos culturales y de educación que han impedido un abordaje de las 

relaciones sexuales sanas de forma adecuada. Estas circunstancias han beneficiado que 

se dupliquen el número de infecciones que han ocurrido hasta la fecha en Japón. 
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11.2.4. África: el caso de Botswana, Mozambique, Sudáfrica y Zimbabwe. 

 

Sin duda, el continente africano y más específicamente África Subsahariana, 

constituye la región más afectada por la epidemia del SIDA. Lo anterior se convierte en 

una razón de peso para que la evaluación de las intervenciones preventivas sea un foco 

de gran interés. Algunos de los trabajos que aportan datos sobre los resultados de las 

campañas de información de VIH/SIDA en África se presentan a continuación y un 

resumen de los mismos aparece recogido en la Tabla 6.4. 

 

Bostwana 

En Bostwana las condiciones económicas y de vida han provocado que las 

medidas preventivas y los estudios de evaluación de las mismas no vayan en paralelo 

con el hecho de que constituya el país más afectado por la epidemia a nivel mundial. 

Entre los escasos trabajos acerca de las campañas publicitarias emitidas en Botswana 

están los realizados por Ingstad (1990) y Ubomba-Jaswe (1993). Con posterioridad, 

otros estudios como el de Heald (2006) también describen la evolución que han seguido 

los mensajes relativos a la enfermedad, que se iniciaron en el año 1988 y  que  han  

estado  sucedidos  por  etapas  de  silencio  y  problemas en la diseminación de la 

información entre la población (USAID, 1996). Algunos de los datos más interesantes 

son que el contenido de los anuncios se ha encaminado a otorgar a la población la 

educación necesaria en conductas saludables y en materia de la enfermedad de SIDA, 

así como a trabajar con las ideas erróneas que pudieran existir. La necesidad de uso del 

preservativo para prevenir la epidemia ha sido una temática ampliamente abordada 

(Ubomba-Jaswa, 1993). Además, las limitaciones económicas de estas regiones hicieron 

que las primeras campañas fueron emitidas a través de la radio (Ingstad, 1990) y aún 

hoy en día éste canal se ha convertido en el único que ha mantenido informada a 

determinados núcleos de población, hasta el punto de ser llamada la “enfermedad de la 

radio” (Heald, 2006). A pesar de que se han ido logrando avances en cuanto a la 

adquisición de conocimientos y la adopción de conductas sexuales más seguras (Norr, 

Norr, McElmurry, Tlou y Moeti, 2004), las particularidades de esta población han 

supuesto una resistencia y una inhibición importante para la implementación y eficacia 

alcanzada con las campañas. Aspectos como la moralidad, las prácticas, las costumbres 

y los valores culturales de estas comunidades han frenado de forma importante el 

impacto de los mensajes preventivos (Heald, 2006).  



Revisión Teórica 

 139

Los avances farmacológicos en el tratamiento de los enfermos de SIDA (como 

intervención secundaria y terciaria) se han sumado a las campañas más recientes, dadas 

las dimensiones de la epidemia en este país. Otros aspectos como el énfasis en los 

derechos humanos de los pacientes afectados por VIH y SIDA han ocupado un 

importante espacio en las políticas de difusión de información en Botswana (Heald, 

2006).  

 

Mozambique 

En cuanto a los estudios llevados a cabo en Mozambique, Karlyn (2001) 

describe la evaluación realizada por el Population Service International (PSI) acerca de 

un anuncio de radio emitido entre 1997 y 1998. Dicho anuncio pretendía promover un 

cambio de conducta, prevenir las enfermedades de transmisión sexual y la infección por 

VIH/SIDA. En la evaluación participaron un total de 754 personas con conductas de 

riesgo y de edades comprendidas entre los 13 y los 49 años. Se tomaron medidas en 

cuanto a la cobertura de los mensajes, como aspecto importante para determinar su 

eficacia, el recuerdo de los mismos, así como el impacto conductual en los grupos a los 

que iban dirigidos. Los resultados recogieron que más de la mitad (52,4%) habían 

escuchado la campaña, con un recuerdo de la misma del 45,5%. En relación a la 

intención de cambio de conducta generado, entre aquellos que la habían escuchado, el 

97,2% informaban de la intención de cambiar su conducta sexual, frente a un 62,8% de 

los que no la habían recibido, siendo esta diferencia significativa. El recuerdo también 

supuso una variable de interés, de manera que entre aquellos que recordaban los 

mensajes, el 86,1% manifestaba tener intención de modificar su conducta a más 

protegida; en comparación con un 58% de los que no los recordaban, siendo también 

esta diferencia significativa. Los resultados aportan datos favorables sobre los logros y 

alcances de esta publicidad preventiva de VIH/SIDA en Mozambique (Karlyn, 2001). 

 

 Sudáfrica 

 Países como Sudáfrica están firmemente enraizadas en una subcultura de manera 

que sólo a través del conocimiento de sus prácticas, normas y creencias se podrá 

alcanzar un cambio de conducta apropiado con los medios de comunicación de masas 

(Yun, Govender y Mody, 2001). Por el interés de estos aspectos, en el estudio de Yun et 

al. (2001) se evaluaron las necesidades de información sobre la epidemia del SIDA y su 

infección por VIH en un total de 471 adolescentes de Sudáfrica. En concreto, se 
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evaluaron las preferencias en cuanto a la modalidad para recibir la información sobre 

prevención, bien a través de la televisión, radio o prensa escrita. Se analizaron las 

diferencias entre varones y mujeres, así como por grupos étnicos, como variables 

sociodemográficas importantes para optimizar el impacto alcanzado por las campañas. 

Los resultados reflejaban que en la recepción de mensajes preventivos sobre VIH/SIDA 

(tanto en ambos sexos como a través de los distintos grupos étnicos incluidos en el 

estudio) el canal preferido era la televisión. Los autores resaltan la necesidad de elaborar 

y emitir campañas basadas en una segmentación de la audiencia tras estudiar las 

diferencias en cuanto a programación preferida y las franjas horarias en las que se suele 

ver la televisión. De esta manera se lograría influir e impactar en las conductas de 

prevención de estos adolescentes de una forma más acertada (Yun et al., 2001). 

 Entre otros estudios similares que se han centrado en las variables que influyen 

en el impacto logrado por los mensajes preventivos, así como en las características 

sociodemográficas relacionadas, está el de Camlin y Chimbwete (2003). El impacto 

estaba determinado en gran medida por el uso del preservativo en la última relación 

sexual, de manera que los mensajes que reforzaban que el uso del preservativo prevenía 

de la infección por VIH influían positivamente en su uso posterior. Esto se daba 

principalmente en la población de mujeres de un nivel educativo superior, que 

pertenecían a áreas urbanas y de edad adolescente. 

 

 Zimbabwe 

 Zimbabwe, junto con Botswana, Mozambique y Sudáfrica, comprende uno de 

los países del continente africano más afectado por la epidemia, son escasos los estudios 

que se han llevado a cabo para evaluar las medidas preventivas realizadas a través de los 

medios de comunicación para frenar la epidemia. Entre ellos, la investigación de 

Chikombero (2004) estudió los efectos logrados por distintos mensajes publicitarios en 

relación al VIH/SIDA. Se evaluaron las conductas en cuanto a la prevención de VIH y 

las percepciones de autoeficacia, amenaza y locus de control. Se evidenció un alto nivel 

de exposición a las campañas publicitarias emitidas en Zimbabwe entre la muestra 

considerada. Además, se encontró una relación directa de dicha exposición con la 

intención de poner en práctica conductas sexuales seguras. Sin embargo, se concluyen 

algunas limitaciones relativas a las variables de autoeficacia y locus de control que no se 

fomentaban a través de los mensajes. Los autores destacan, una vez más, la importancia 

de considerar las características y prácticas socioculturales de las sociedades a las que 
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van destinadas las campañas, como aspecto que media en la influencia que éstas 

alcancen. 

 

11.2.5. Oceanía: El caso de Australia y Nueva Zelanda 

 

 A pesar de que en Oceanía la epidemia del SIDA no ha tenido las repercusiones 

que en otros continentes, la preocupación por la enfermedad se ha puesto de manifiesto 

a través de las campañas de prevención y se ha evaluado el poder de los medios de 

comunicación para crear una conciencia social y un cambio de actitudes hacia la 

pandemia (Neisel y Young, 1994). Esto se ha realizado principalmente en Australia y 

Nueva Zelanda. Se recogen a continuación los principales estudios (véase Tabla 6.5). 

 

 Australia 

  Entre los trabajos iniciales destacan el de Ross, Rigby, Rosser, Anagnostou y 

Brown (1990). Se evaluó el cambio de actitudes hacia la enfermedad de SIDA y las 

creencias generadas en 825 sujetos de edades superiores a los 16 años. Las evaluaciones 

de línea base se realizaron seis meses antes de la emisión de  la campaña y cinco meses 

después de la misma. Se registraron cambios sobre los conocimientos de la infección 

por VIH y los participantes estaban menos preocupados por las posibilidades de 

infección casual. Los autores confirmaron los resultados positivos alcanzados en la 

generación de conocimientos y actitudes positivas hacia la enfermedad de SIDA. En 

trabajos posteriores se realizó un análisis de algunos de los anuncios publicitarios de 

prensa escrita en Australia para ver la evolución que habían seguido (Lupton, Chapman 

y Wong, 1993). Se consideraron un total de 2.795 artículos en relación al SIDA. Se 

evidenció una evolución en la temática de las campañas y notas de prensa, de manera 

que a pesar de que inicialmente se vinculaba la epidemia principalmente al grupo de 

población de homosexuales las posibilidades de afectar de forma importante a población 

heterosexual se fueron haciendo presentes (Lupton et al., 1993).  

A lo largo de los distintos países analizados se ha puesto de manifiesto la 

relevancia de los aspectos culturales y el rechazo a determinada información sobre el 

uso del preservativo. En cuanto a esto, en el estudio de Waller (1999) se evaluó el 

carácter ofensivo que estimaban 125 jóvenes y adultos acerca de determinados 

productos contenidos en campañas publicitarias de distinta índole (un total de 15 

temas). Entre  ellas  había  un conjunto de mensajes relativos al uso del preservativo y la  
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prevención de enfermedades de transmisión sexual y SIDA. Los resultados reflejaron 

que los mensajes relacionados con estas temáticas (frente a otras) eran bien aceptados y 

no se generaban actitudes negativas. Waller resalta la importancia de realizar estudios 

en los que se indague acerca de las actitudes hacia la publicidad y productos que puedan 

generar controversias o ser ofensivos en algún modo para determinados sectores, debido 

a que esto puede estar influyendo de forma relevante en el impacto que alcancen. 

Por último, Slavin, Batrouney y Murphy (2007) evaluaron la eficacia de cinco 

campañas publicitarias en prensa emitidas en Australia y que hacían apelaciones al 

miedo. En Oceanía el uso de la inducción del miedo para combatir la epidemia ha 

llevado a que la evaluación de estas apelaciones emocionales sea un importante objetivo 

de diversos trabajos en los que se pretende conocer el impacto publicitario. Los 

participantes de dicho estudio eran 27 varones homosexuales, con distintos estatus 

serológicos (infectados por VIH y no infectados). Los datos recogieron que se producía 

un incremento de la culpa y el escepticismo sobre el tratamiento para el VIH y que se 

trataba de herramientas ineficaces para promover la salud tanto entre afectados como no 

afectados. Además, los sentimientos de culpa y estigma eran exacerbados en los varones 

homosexuales obteniendo peores resultados de salud (Slavin et al., 2007). 

 

Nueva Zelanda 

Un estudio de gran interés realizado con publicidad preventiva de SIDA de 

Nueva Zelanda y de Australia es el de Rosser (1991). Se evaluó la eficacia y el impacto 

logrado a través de la inducción de miedo en la audiencia frente a información en 

positivo acerca de la epidemia. La campaña australiana emitida en 1987 y con el 

nombre de “The Grim Reaper” hacía referencia a la visión de la infección por VIH y la 

enfermedad como una epidemia que arrasaba con la población y con consecuencias 

mortales. Frente a esto, la publicidad de Nueva Zelanda suavizaba la información y 

otorgaba un papel activo a la población a través de la prevención. Se comparó la 

conducta de un grupo de 77 varones homosexuales de Australia con otro grupo de 159 

varones homosexuales de Nueva Zelanda. La edad de los participantes estaba entre los 

16 y los 77 años. Se tomaron medidas de línea base acerca de las conductas sexuales. En 

ambos grupos alrededor de un 75% afirmaban mantener relaciones sexuales seguras. 

Tras el seguimiento se concluyeron los siguientes resultados: el porcentaje de conductas 

sexuales seguras incrementó hasta un 83% en el caso de los sujetos que recibieron 

mensajes elaborados en positivo; sin embargo en el grupo que recibieron mensajes con 
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inducción de miedo decreció hasta un 47%. En el estudio se discutieron los datos en 

cuanto a que la publicidad que apela al miedo puede no estar contribuyendo a la 

prevención de nuevos casos de infección por VIH/SIDA, con la consiguiente necesidad 

de su mejora. 

Por último, Lynskey y Fergusson (1993) evaluaron los patrones de conducta 

sexual en un conjunto de 952 adolescentes y su relación con la publicidad sobre SIDA. 

Se analizaron variables relativas a la actividad sexual y al uso del preservativo. Los 

resultados reflejaron un importante porcentaje de adolescentes activos sexualmente, un 

49,45%, de entre los que un 80% informaban usar siempre el preservativo en sus 

relaciones sexuales. A pesar de ello, el 20% restante refería haber tenido al menos un 

encuentro sexual sin usarlo. Los datos aportan información a favor de los efectos de la 

publicidad preventiva de VIH/SIDA en Nueva Zelanda, sin embargo se hace necesario 

una intensificación de las medidas que permita alcanzar a este grupo que seguían 

manteniendo conductas de riesgo (Lynskey y Fergusson, 1993). 

 

11.2.6. Europa Oriental: el caso de Rusia y Ucrania. 

 

 Rusia y Ucrania son los países protagonistas de la epidemia del SIDA en la 

región de Europa Oriental. Los estudios de evaluación de sus campañas se describen a 

continuación y aparecen resumidos en la Tabla 6.6.  

 

 Rusia 

 Rusia representa uno de los países más afectados de Europa Oriental (James et 

al., 2005; Kalichman et al., 2000; ONUSIDA, 2006). Las primeras campañas se 

comenzaron a emitir a finales de los años 1980 y se sucedieron los estudios de 

evaluación del impacto que habían logrado (Health Ministry of Rusia, 1997). 

Inicialmente se focalizaban en promocionar prácticas sexuales seguras y consiguieron 

que el público que había estado expuesto a la información sobre SIDA tuviera 

adecuados conocimientos en relación a la infección por VIH y las modalidades de 

transmisión. Sin embargo, al igual que se ha recogido con anterioridad en otros trabajos, 

se detectó que existía una importante desconexión entre los conocimientos que tenía la 

población con las prácticas sexuales que pusieran en marcha. Por ello, se evidenciaba la 

necesidad de un trabajo más enfático de estas medidas preventivas y que además 

abordara  de  forma urgente el creciente número de UDVP, ya que la epidemia se estaba  
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extendiendo por esta vía de forma alarmante (Health Ministry, 1997; Kalichman et al., 

2000). 

 Entre otros estudios realizados en Rusia destaca el de Alekseeva (2000) en el 

que participó población joven de Moscú. El interés principal era encontrar si los 

conocimientos e información otorgados por los mensajes de salud estaban relacionados 

con las conductas de prevención para el VIH/SIDA. Se realizó una evaluación de la 

eficacia de la campaña “Reasonable Man-Reasonable Choice”. Se obtuvieron 

resultados positivos entre la población encuestada, de manera que se alcanzaron los 

logros propuestos en cuanto a la adquisición de los conocimientos necesarios para su 

utilidad en las conductas saludables que llevaran a la práctica los jóvenes. Por último, 

en el trabajo realizado por Greenberg et al. (2005) se recoge una evaluación de las 

campañas educativas en Rusia entre los años 2001 y 2003 con UDVP. Los datos de 

línea base mostraron que existían altos índices de conducta sexual desprotegida entre 

estos grupos de población, junto con pocos conocimientos acerca de la enfermedad y los 

modos de transmisión. Tras la emisión de la campaña disminuyeron las infecciones por 

VIH entre la población de consumidores de drogas intravenosas que evidenciaban éxitos 

en las actividades preventivas que se pusieron en marcha (Greenberg et al., 2005). 

 

 Ucrania 

 Los datos de prevalencia ofrecidos por ONUSIDA (2006) indican que Ucrania 

es el país más afectado de Europa, con una importante representación de población 

adolescente. Sin embargo, una vez más, lo anterior viene acompañado por unos 

limitados recursos para la prevención. Otras dificultades en relación a considerar que 

estas campañas promueven la inmoralidad entre los jóvenes o la promiscuidad sexual, 

así como la aceptabilidad de temas vinculados al uso del preservativo entorpecen aún 

más el panorama en Ucrania respecto a la epidemia. La necesidad de desarrollar 

programas preventivos y estudios de evaluación de los mismos se pone de manifiesto y 

ha sido abordada en distintos trabajos (Kyrychenko, Kohler y Sathiakumar, 2006). Los 

resultados obtenidos son que se logra una buena adquisición de conocimientos, 

actitudes y fomento de la autoeficacia, además de promover cambios positivos en la 

intención de conducta segura (Kyrychenko et al., 2006). 

 Por las particularidades de las vías de transmisión más representativas en 

Ucrania, la publicidad refleja la realidad de la pandemia entre su población. Destacan 

las estrategias de reducción de daños, aquellos mensajes en los que se hace referencia a 
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la relevancia de utilizar jeringuillas esterilizadas o nuevas entre los consumidores de 

drogas intravenosas, así como la responsabilidad de quedarse embarazada por parte de 

las mujeres ucranianas portadoras del VIH. Además, se ha enfatizado la transmisión de 

información relativa a estereotipos negativos, culpa y aislamiento de las personas que 

viven con SIDA. Estas campañas han sido emitidas principalmente a través de 

panfletos, póster e internet, sin embargo han estado en todo momento a expensas de la 

accesibilidad a la información entre la población del país (Emery, 2004). 

 

11.2.7. Europa Occidental: el caso de Francia, Italia, Suiza, Portugal, Países 

Bajos y España. 

 

En Europa Occidental fue alrededor de 1987 cuando comenzaron a emitirse las 

primeras  campañas  de  prevención  de  VIH/SIDA. Se  hace  un análisis de los estudios  

más destacados en los principales países afectados por la pandemia (para un resumen 

véase Tabla 6.6). 

 

 Francia 

Una vez que habían sido emitidas las primeras campañas publicitarias de 

prevención, las autoridades de salud pública francesas pusieron en marcha los estudios 

que evaluaron el impacto de las mismas y su vinculación con el uso del preservativo 

entre la población. En el trabajo de Moatti et al. (1992) se estudió el impacto de la 

publicidad preventiva de SIDA emitida en Francia a través de la televisión y de la 

prensa escrita. En concreto, se evaluó el recuerdo y la influencia que había tenido en el 

uso del preservativo entre determinados núcleos de la población. Por último, se 

consideraron también las actitudes generadas, los conocimientos, la tolerancia y la 

solidaridad con las personas infectadas por VIH. Los resultados indicaban que el 

recuerdo de las campañas en la muestra encuestada estaba alrededor del 90% para los 

anuncios emitidos en televisión, siendo inferior para el caso de los anuncios emitidos en 

publicidad impresa. En cuanto a la valoración personal de la influencia de dichas 

campañas, el 48,4% percibía que habían logrado influirles. De entre los que afirmaban 

esto, el 65,4% informaba haber usado el preservativo en sus relaciones sexuales en el 

último año. En referencia a las actitudes y conocimientos, los resultados encontrados 

eran ambiguos, de manera que el 66% afirmaba haber incrementado el conocimiento 

sobre la enfermedad y, sin embargo, un 69,9% también decía haber incrementado los 
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miedos acerca de la misma, así como la preocupación personal sobre el riesgo del 

SIDA. Una evaluación de los conocimientos recogía que un 98,5% conocía las vías de 

transmisión sexual, 95,3% lo hacía de las vías de transmisión entre UDVP y un 92,8% 

en cuanto a las posibilidades de infección a través de transfusiones sanguíneas. Además 

y entre los que reconocían haber sido más influidos por los mensajes, se expresaban 

menores actitudes discriminatorias hacia los portadores de VIH. Los resultados eran 

positivos en cuanto a la eficacia lograda por esta publicidad inicial pero se requerían 

reforzar aspectos como los relativos a ideas erróneas (Moatti et al., 1992).   

Posteriores estudios se centraron en un análisis comparativo del uso de píldoras 

anticonceptivas frente al uso de preservativos. Se realizó a través de dos encuestas 

correspondientes a los años 1994 y 1998. El objetivo era determinar la influencia de las 

campañas de concienciación emitidas en Francia en cuanto al uso del preservativo, 

como medio eficaz en la prevención de la infección por VIH/SIDA y de embarazos no 

deseados (Bajos, Warszawski, Gremy y Ducot, 2001). La muestra correspondiente a la 

encuesta realizada en el año 1994 estaba formada por 559 mujeres, frente a 731 en la 

encuesta del año 1998. La edad del grupo de mujeres participantes en el estudio oscilaba 

entre los 18 y los 49 años. Los principales resultados mostraron una reducción 

significativa en la proporción de mujeres que usaban la píldora como método 

anticonceptivo. Esto iba en paralelo con un aumento del uso del preservativo, 

principalmente para el primer encuentro sexual en las mujeres de edades inferiores a los 

30 años. En concreto, este incremento se produjo de forma más acentuada en las 

mujeres de edades comprendidas entre los 20 y 24 años que afirmaban haber tenido más 

de un compañero sexual en los últimos doce meses e incrementaron el porcentaje de uso 

del preservativo del 53,3% en 1994 al 76,3% en 1998. Los autores resaltan la 

importancia de la elaboración de campañas que aborden conjuntamente ambos 

objetivos, de manera que prestándole importancia a los embarazos no deseados, se siga 

dedicando una gran atención al riesgo de infección por VIH y a las relaciones sexuales 

protegidas mediante el uso del preservativo (Bajos et al., 2001). 

Estudios más recientes han sido realizados por Grémy y Beltzer (2004). Un total 

de 7.026 personas de orientación sexual heterosexual y con edades entre los 18 y 54 

años participaron en el estudio. Se realizaron encuestas telefónicas en un diseño 

longitudinal llevado a cabo en los años 1992, 1994, 1998 y 2001. En los resultados 

obtenidos se apreció un incremento del uso del preservativo hasta 1998, frente a una 

caída en el porcentaje de uso del mismo en la última encuesta realizada en el año 2001. 
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Los autores resaltan la necesidad de fortalecer la publicidad de prevención emitida, así 

como la urgencia de mayor cantidad de fondos destinados a la misma, ante la reducción 

que han experimentado de 11,3 millones de euros destinados en 1996 a 7,6 millones de 

euros en 1999 (Grémy y Beltzer, 2004).  

 

Italia 

En el caso de Italia y entre los trabajos más destacados están el de Aboulkhair, 

Unfer y Costabile (1995). Se llevó a cabo una evaluación de publicidad sobre 

VIH/SIDA y la influencia en adolescentes. La muestra estuvo compuesta por 1.554 

participantes con una edad que oscilaba entre los 13 y los 20 años. Los resultados 

mostraron un decremento en el uso de los anticonceptivos orales al 18,9% frente a datos 

previos, en los que se recogía un porcentaje de entre un 34,5% y un 43,3% para los años 

comprendidos entre 1980 y 1989, respectivamente. Lo anterior estuvo acompañado por 

un incremento del uso del preservativo hasta un 60,6% entre los adolescentes para el 

primer encuentro sexual. Los resultados suponen datos favorables para una evaluación 

positiva de las campañas en cuanto a la promoción del preservativo como el único 

método que además de ser anticonceptivo previene de la infección por VIH. 

El estudio realizado por Spizzichino et al. (2005) está enfocado a indagar 

algunas de las claves del éxito de la publicidad de VIH/SIDA. En concreto, se trabajó 

con 702 adolescentes y la elaboración de campañas publicitarias en prensa acerca de la 

prevención de la epidemia. El interés estaba en conocer cuáles son los componentes que 

los adolescentes consideran necesarios que aparezcan en dicha publicidad para incidir 

en las conductas sexuales de riesgo de sus iguales. Así, una vez que se elaboraba el 

material, se describían los elementos más destacados en las campañas. Entre éstos, 

prevalecían los anuncios con dibujos animados, con mensajes irónicos y divertidos, que 

a su vez estaban acompañados con afirmaciones directas y tajantes para impactar a la 

audiencia. Este estudio resulta de utilidad para conocer más de cerca las cualidades que 

los adolescentes destacan de los mensajes sobre esta temática. 

Finalmente en Italia, Signorelli et al. (2006) llevaron a cabo un estudio con un 

total de 1.985 personas de edades comprendidas entre 18 y 49 años. El objetivo era 

conocer las principales fuentes de información relacionadas con la prevención de la 

epidemia. Los resultados mostraron que un 73,2% de la muestra afirmaba que el 

Ministerio de Salud del país era la principal fuente de mensajes preventivos, frente a 

otras como educadores o profesionales de la salud. Además, y en relación al soporte o 
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canal de comunicación por medio del que recibían la información, un 76,7% decía 

recibirla a través de la televisión y la radio. La prensa escrita por medio de periódicos y 

revistas ocupaba un 69,4%. En cuanto al cambio de conducta, un 35,7% informaba que 

había cambiado la conducta sexual tras las campañas, mediante un uso sistemático del 

preservativo, así como una reducción de los encuentros sexuales ocasionales. Los 

autores proponen la necesidad de fortalecer y dirigir las campañas tanto a la población 

general como a población que manifiesta conductas de riesgo específicas. Además se 

aconseja que los mensajes contengan aspectos más allá de lo meramente informativo, ya 

que a pesar de que un 80% de la muestra del estudio tenía un nivel de conocimientos 

adecuado en cuanto a vías de transmisión e infección por VIH, se siguen evidenciando 

conductas sexuales de riesgo (Signorelli et al., 2006). 

 

Suiza 

Las características epidemiológicas de la infección por VIH en Suiza están 

influyendo en el contenido de las campañas, de manera que como medida protagonista 

está la promoción del uso del preservativo (Dreifuss, 1998) junto con otras relativas a 

no compartir material de inyección infectado y a las relaciones monógamas (Hausser, 

Lehmann, Dubois y Gutzwiller, 1987). En febrero de 1987 se emitió una campaña 

televisiva cuyo eslogan era “STOP-AIDS”. Se realizaron múltiples estudios sobre la 

eficiencia y viabilidad durante el año posterior a la misma. El objetivo inicial que se 

pretendía era alcanzar a la población general y de forma específica a los grupos que 

ponían en práctica conductas de riesgo. Los resultados evidenciaron importantes 

cambios en las actitudes, de manera que se tradujeron en mayores conductas de 

protección. Respecto a la venta de preservativos se produjo un incremento del 60% en 

1987 frente a años anteriores (Dubois-Arber, Lehmann, Hausser y Gutzwiller, 1987; 

Pierre-André y Hausser, 1992).  

Trabajos posteriores se han centrado en evaluar las características que se hacen 

necesarias de la publicidad preventiva para que sean programas eficaces y tengan 

influencia en la conducta. Un país con posibilidades económicas como es Suiza ha 

permitido indagar las mejoras necesarias en las campañas de VIH/SIDA. Algunas 

recomendaciones van en la línea de la importancia de apoyar las conductas que se 

promuevan por las instituciones, organismos y sistemas de salud del país, alcanzar a la 

audiencia objetivo del cambio conductual de forma repetida y a través de distintos 

canales de comunicación, así como fomentar cambios a nivel social más que pretender 
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efectos individuales mediante la exposición a mensajes preventivos (Hornik, 1997). El 

curso de la epidemia ha condicionado de alguna manera que los esfuerzos preventivos 

en Suiza continúen teniendo el uso del preservativo como el principal mensaje en las 

campañas publicitarias que se emitan para frenar la extensión de la enfermedad entre su 

población (Jonson, Flora y Nath, 1997). 

 

Portugal 

Portugal representa uno de los países protagonistas en Europa Occidental en 

cuanto a la epidemia de VIH/SIDA (ONUSIDA, 2006). Además, tal y como ya ha sido 

recogido con anterioridad, la infección por VIH-2 tiene en este país una de las regiones 

en las que se han recogido más casos (Ariën et al., 2005; Toro et al., 2004) por lo que 

los estudios de evaluación de las campañas de prevención de la enfermedad son muy 

importantes. En cuanto a los primeros mensajes de salud acerca de la epidemia, los 

aspectos éticos y deontológicos fueron aquellos que provocaron más interferencia entre 

la población, debido a que se comenzaba a promocionar el uso del preservativo como el 

único método eficaz para prevenir la transmisión del VIH (García, 1991).  

Pronto comenzaron los trabajos que evaluaban los cambios que se podían dar en 

la conducta sexual debido a las campañas de información acerca del SIDA. Así,  Cruz et 

al. (1994) estudiaron los conocimientos sobre la enfermedad y el impacto conductual en 

un total de 210 participantes con distinto nivel educativo (universitarios versus no 

universitarios). Ambos grupos consideraban que estaban bien informados acerca del 

SIDA. Entre los estudiantes no universitarios la enfermedad estaba asociada de forma 

prioritaria a grupos de homosexuales y bisexuales, frente a los universitarios que 

extendían los grupos de riesgo a la población heterosexual con múltiples parejas. Los 

resultados positivos alcanzados por estas campañas iniciales fueron que se lograron 

cambios en la conducta sexual, de manera que entre los universitarios se apostaba por el 

uso del preservativo como conducta sexual segura y entre los no universitarios por las 

relaciones monógamas. Se destaca la importancia de conocer determinadas variables 

sociodemográficas como relevantes en el impacto que alcancen los mensajes de salud 

(Cruz et al., 1994). 

Más recientemente se ha apostado por la elaboración de campañas preventivas 

que estén enfocadas a grupos específicos, motivadas en muchos casos por las 

características de la pandemia. De esta manera, el diseño de las mismas y los 

protagonistas de esta publicidad pretenden ser diferentes de manera que se identifiquen 
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con los grupos poblacionales a los que van dirigidas. Este es el caso de los nuevos 

diseños de anuncios dirigidos a adolescentes, heterosexuales u homosexuales, con 

representaciones novedosas de “super-héroes” y emitidas a través de la prensa escrita en 

diferentes ciudades de Portugal. A pesar de que han logrado éxito y se apuesta por 

lanzar mensajes particulares en función de la audiencia a la que vayan destinados, 

distintos factores culturales, sociales y religiosos han supuesto un freno en cuanto al 

abordaje de determinados grupos poblacionales (Viegas y Campos, 2002).   

Por último, Cerqueria (2003) recoge en su estudio un análisis del contenido de la 

publicidad de SIDA que ha sido emitida en televisiones portuguesas. Se seleccionaron 

un total de 44 spots televisivos con el objetivo de analizar los mensajes que contenían. 

La autora concluye que el conjunto de campañas consideradas se agrupan en: un 18,1% 

están destinadas a fomentar la solidaridad y un 18,1% son informativas, en ambos casos 

están principalmente destinadas a una población general y en el caso de las informativas 

han resultado en ocasiones confusas y ambiguas en cuanto a la transmisión de datos. El 

63,6% restante son preventivas, con la promoción del uso del preservativo como único 

método eficaz, sin embargo se destaca que entre éstas apenas se promueve la 

autoeficacia como variable relevante en la prevención y tampoco campañas enfocadas a 

mujeres a pesar de la importancia que tienen en los nuevos casos de infección por VIH 

que se registran a nivel mundial. 

 

Países Bajos 

En cuanto a esta región, entre los estudios pioneros destaca el de De Vroome et 

al. (1990) en el que se pretendía ver si los conocimientos, las actitudes y la conducta 

sexual de una muestra de 1.000 sujetos heterosexuales habían cambiado tras la 

recepción de los mensajes preventivos iniciales en 1987 y 1988. La edad de los 

participantes estaba comprendida entre los 15 y los 45 años. Los resultados obtenidos 

reflejaban mejoras en los conocimientos. Un 98% afirmaban que el preservativo protege 

de la enfermedad de SIDA (frente a un 78% previo) y las actitudes y ventajas hacia su 

uso se volvían más positivas en la post-intervención (78% versus  62%). Es importante 

destacar que aquellas personas que no mantenían relaciones sexuales con parejas 

estables volvieron sus conductas más protegidas, de manera que se produjo un aumento 

del uso del preservativo del 30% al 77%, aunque no se logró un uso consistente del 

mismo. Se produjeron además aumentos en la venta de preservativos lo que confirma 

los resultados anteriores. La política y las campañas de VIH/SIDA emitidas en Los 
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Países Bajos han tenido importantes efectos como se refleja en los distintos índices 

señalados. 

Los estudios continuaron y en 1991 De Vroome, Sandfort, De Vries, Palman y 

Tielman (1991) analizaron el alcance de una campaña publicitaria emitida en el verano 

de 1989 acerca del SIDA y las enfermedades de transmisión sexual (ETS). La audiencia 

objetivo de la misma estaba compuesta por jóvenes y se pretendían cambiar creencias 

erróneas acerca de la transmisión del VIH y otras ETS, ya que esto puede interferir en la 

adopción de conductas seguras. Los resultados obtenidos mostraron que las campañas 

lograban llegar a gran cantidad de jóvenes de entre los que se conseguía incrementar la 

percepción de riesgo y reducir información incorrecta acerca de la epidemia. De nuevo, 

son resultados favorables para el éxito de las medidas que se estaban poniendo en 

marcha. Los autores destacan la importancia de que los mensajes no sean meramente 

informativos, sino que además logren incidir en otras variables psicológicas 

significativas en prevención.  

A pesar de que se ha logrado modificar en gran parte los conocimientos y las 

conductas de las personas acerca del VIH/SIDA, algunos trabajos destacan la necesidad 

de trabajar con las actitudes que están a la base de muchos de los comportamientos. Así 

De Vroome, Paalman, Dingeslstad, Kolker y Sandfort (1994) resaltan que las prácticas 

sexuales seguras han incrementado en gran medida debido a los años de campañas que 

así las promocionan y que los conocimientos también han variado a más informados y 

positivos. Sin embargo, estos cambios parecen no ser consistentes y la base de esto 

puede estar en que las actitudes no han sido modificadas por lo que éste se convierte en 

el gran reto de la publicidad preventiva. 

Por último, en la investigación desarrollada por Bos, Kok y Dijker (2001) se 

ponen de manifiesto distintos aspectos de interés e implicados en las campañas 

educativas y de prevención de la enfermedad en Los Países Bajos. Tras estudiar en 751 

adultos participantes aspectos relativos al conocimiento acerca de la enfermedad y su 

tratamiento, así como otros relacionados con la solidaridad hacia las personas afectadas, 

los autores destacan que la publicidad ha de destinar un importante espacio al estigma 

creado entre la sociedad sobre el SIDA. De acuerdo con Bos et al. (2001) se requiere 

que los mensajes preventivos además contengan reacciones públicas positivas hacia las 

personas que padecen la infección o la enfermedad, junto con un refuerzo del 

conocimiento y aspectos de la infección a través de un contacto casual como variables 

necesarias para que la percepción de riesgo sea beneficiosa en la prevención pero no 
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estigmatice a los afectados. Intervenciones de este tipo, según los autores, han de 

hacerse de forma prioritaria entre la población de nivel educativo más bajo y personas 

mayores y benefician el control de la epidemia sin olvidar los aspectos de solidaridad y 

más humanos. 

 

 España 

En el año 1987, coincidiendo con las primeras campañas de prevención de la 

epidemia en muchos otros países, en España se emitió “Sida, no da” que promovía el 

uso del preservativo y la adopción de distintas conductas seguras en cuanto a la 

infección por VIH. Los estudios que se realizaron con posterioridad recogieron 

resultados satisfactorios en la adquisición de conocimientos por parte de la población, 

en concreto, un 80% sabía cómo se transmitía la infección por VIH, sin embargo un 

30% seguía manifestando un rechazo hacia los afectados por la enfermedad.  Estos 

datos son el resultado de una epidemia que empezaba a conocerse entre la población y 

que estaba siendo divulgada por los medios de comunicación, así como las medidas 

preventivas necesarias2. 

Las labores de prevención continuaron y en 1989 apareció por primera vez en la 

prensa española el 1 de Diciembre como día Mundial del SIDA. Se sucedieron entonces 

las campañas, algunas de ellas se recogen a continuación: 

 

- “Póntelo-Pónselo” (año 1990), “Todos somos iguales ante el SIDA” (años 1995-

1996), “Juega sin riesgo” (año 1998), “Aquí tienes una solución redonda para 

prevenir el SIDA” (años 1998-2000), “Por ti, por mi” (año 1999), “El Sida puede 

cruzarse en tu camino, protégete” (año 2000) “El Condón, póntelo en la cabeza” 

(años 1999-2002), “A todos nos puede llegar el virus del SIDA” (años 2003-2004) 

o “Por ti y por todos, úsalo” (año 2005).  

 

A raíz de la primera publicidad emitida, comenzaron los estudios para evaluar la 

eficacia e impacto logrado por la misma, aunque los resultados no fueron muy 

alentadores. En el estudio de Páez et al. (1992), se evaluaron un conjunto de anuncios de 

televisión. Los  autores concluyeron  que  el  impacto  alcanzado era  de alrededor de un 
____________________________ 

2 Nota: La información y los datos recogidos acerca de España fueron obtenidos en su mayoría 

del Ministerio de Sanidad y Consumo (2001, 2006b) y los Planes Multisectoriales Elaborados.  
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10% y que los efectos que se lograban eran a corto plazo, mostrando una  reducción  de  

las creencias incorrectas. Se encontraron importantes limitaciones en el impacto 

actitudinal de manera que una vez más no bastaba con obtener información sobre la 

enfermedad sino que era necesario trabajar con otras variables relevantes para la 

emisión de conductas de salud.  

Los intereses por la prevención y las medidas implementadas en España llevaron 

a  que  se  realizaran, a  partir  de  1997, desde el Ministerio de Sanidad y Consumo y  el 

Plan Nacional sobre el Sida, un Plan Multisectorial que evaluara la eficacia de las 

intervenciones que se estaban poniendo en marcha, entre las que las campañas 

publicitarias adquieren un gran protagonismo. Se puso un énfasis especial en las 

actividades dirigidas a los jóvenes.  

De acuerdo con este Plan Multisectorial señalado, los principales objetivos que 

se han abarcado desde las campañas españolas de prevención de VIH/SIDA son los que 

se describen a continuación:  

  -     Aumento del grado de información sobre la epidemia. 

- Promoción de unas relaciones sexuales seguras y desarrollo de las 

habilidades necesarias para su puesta en práctica, así como un uso 

sistemático del preservativo como medida eficaz para la prevención de la 

infección por VIH.  

- Énfasis en el diálogo sobre temas de sexualidad entre padres e hijos. 

- Prevenir la infección entre el grupo de consumidores de drogas intravenosas, 

como primera conducta de riesgo de la infección por VIH/SIDA en España y 

promover el uso del preservativo en esta población. 

- Trabajar los conocimientos, las actitudes y las habilidades que se consideren 

necesarias en la población de mujeres, para que haya una igualdad en cuanto 

al uso del preservativo y el control de sus relaciones sexuales. 

- Colaboración y solidaridad con los más afectados por la epidemia. 

 

Un seguimiento desde el barómetro sanitario empleado en los planes 

multisectoriales recoge que en 1998 la mayoría de la población, especialmente la de 

jóvenes, conoce los mecanismos de transmisión. Sin embargo, se reclama de nuevo, tal 

y como se recogía en el estudio de Páez et al. (1992), la necesidad de monitorizar los 

cambios no sólo en conocimientos, sino también en actitudes y prácticas sexuales de 

riesgo, de los cuales además se haga un seguimiento adecuado. Otras conclusiones a las 
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que se ha llegado es que en España, a pesar de percibirse cierta saturación de 

información en cuanto al SIDA, tanto en la población general como en grupos más 

específicos entre los que destacan los jóvenes y los profesionales sanitarios, la extensión 

que sigue la epidemia es superior a los países afines. No obstante, los balances 

realizados hasta la fecha son positivos, tanto por los organismos oficiales, los 

departamentos ministeriales y los planes de SIDA autonómicos como por otras 

organizaciones de la Comisión Nacional de Sida o la Fundación para la investigación y 

la prevención del SIDA en España. Esto es, tanto en relación a los casos de SIDA como 

en cuanto a las infecciones por VIH se ha experimentado una disminución importante. 

En este sentido los medios de comunicación social han hecho una gran labor (Ministerio 

de Sanidad y Consumo, 2001, 2006b).  

Algunas de las medidas más innovadoras que se están poniendo en marcha en 

España son aquellas centradas en el estudio de nuevos diseños para la promoción de los 

mensajes preventivos. En concreto, Páez et al. (2001) evaluaron la eficacia de cortos de 

ficción en la actitud e intención preventiva, así como en la percepción de riesgos. En 

general, los autores concluyen que los cortos preventivos consiguieron una mayor 

intención de compra de preservativos. Estudios de estas características amplían el marco 

de la publicidad y la posibilidad de formatos que se pueden ofrecer. Por último, en la 

Universidad de Salamanca se está investigando acerca de las mejoras requeridas para 

los formatos audiovisuales. Entre las medidas destacadas en materia de prevención de 

VIH/SIDA está la importancia de potenciar los formatos audiovisuales que conformen 

narraciones dramáticas con escenarios “sexuales-afectivos” y que faciliten la empatía e 

identificación con los personajes. Se pretende en general lograr “actitudes más positivas 

hacia las relaciones sexuales con preservativo” (Igartua, 2000, p.213). 

La elaboración de campañas publicitarias no puede hacerse sin considerar que la 

audiencia tiene un papel activo en la recepción de la información y que aporta sus 

particularidades psicológicas que influyen en el proceso persuasivo. Este tema se aborda 

en el apartado que sigue a continuación. 

 

12.- VARIABLES PSICOLÓGICAS Y SU RELACIÓN CON LA 

PERSUASIÓN PUBLICITARIA 

 

Entre los resultados descritos en los estudios anteriores se ha prestado especial 

atención  a  variables  ajenas  a  características  individuales  de las personas, destacando  
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distintos puntos de la comunicación audiovisual, como pueden ser los canales de 

comunicación empleados. Sin embargo, es importante conocer que la persona adopta un 

papel activo e influyente en el proceso persuasivo. Es por ello que el conocimiento de 

estas características tiene una importancia esencial en la elaboración de campañas de 

prevención adecuadas. Algunas de estas características son variables de tipo 

sociodemográfico, otras de orientación sexual o relativas a la preferencia personal que 

para el individuo tenga el asunto que se está comunicando. También adquieren 

importancia el contexto de sus relaciones afectivo-sexuales o algunas variables de 

personalidad de interés (Alden y Crowley, 1995; Sanderson, 1999; Sheer y Welch, 

1995; Snyder y Rouse, 1995). Otros aspectos de tipo conductual, como el uso del 

preservativo previo en las relaciones sexuales, pueden además tener influencia en la 

recepción e impacto que logren los mensajes preventivos en la audiencia (Agha, 2003). 

El estudio de algunas de estas variables puede ser esclarecedor del complejo asunto de 

la persuasión diferencial y abrir nuevas posibilidades frente a la prevención. 

Junto a las anteriores, es importante conocer las peculiaridades de la edad 

adolescente, como objetivo prioritario de los mensajes de prevención de VIH/SIDA. La 

etapa adolescente tiene una serie de particularidades que la hacen ser más vulnerable 

para la asunción de conductas de riesgo y entre las cuales, los aspectos relativos al 

autocontrol y a la búsqueda de sensaciones y de experiencias nuevas han adquirido un 

gran interés (Bulow, 1998; Green, Krcmar, Rubin, Henley y Hale, 2002; Martin, Kelly, 

Ravens y Brogli, 2002; Robbins y Bryan, 2004; Trobst, Herbst, Masters y Costa, 2002; 

Vera, Shin, Montgomery, Mildner y Speight, 2004; Williams y Ricciardelli, 1999; 

Williams y Ricciardelli, 2000; Winfree y Bernat, 1998).  

Los datos relativos a la epidemiología del SIDA en España y a nivel mundial 

recogen también la importancia de intensificar las medidas preventivas entre los 

adolescentes, por el importante número de infecciones que ocurren en estas edades. 

Adicionalmente, estas fuentes señalan la necesidad de prestar atención a otras variables 

como las diferencias por sexo en cuanto a casos de SIDA diagnosticados y el incesante 

incremento de infecciones por VIH entre mujeres adolescentes y jóvenes. Es por ello 

que esta variable también adquiere gran interés, así como los constructos psicológicos 

relativos al género que pueden estar ejerciendo influencia en el éxito de las 

intervenciones preventivas (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a; ONUSIDA, 

2006; Wood y Eagly, 2002). 
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12.1. BÚSQUEDA DE SENSACIONES: EL CONCEPTO Y SUS TEORÍAS 

 

La búsqueda de sensaciones ha sido definida como “la necesidad de variedad, 

novedad, sensaciones y experiencias complejas acompañada por la voluntad de asumir 

un riesgo físico y social por el bien de tales experiencias” (Zuckerman, 1979, p.11). Este 

concepto se ha considerado como una variable que puede predisponer a la pérdida de 

control (Coventry y Norman, 1997).  

El concepto de búsqueda de sensaciones ha sido descrito, además, por la 

combinación de las siguientes dimensiones (Donohew, Palmgreen y Pugzles, 1994; 

Schoenbachler, Ayers y Gordon, 1996): 

 

- Búsqueda de emoción y aventura: Búsqueda de sensaciones a través de la 

inclusión en actividades que implican riesgo físico. Fuerte deseo de vincularse a 

deportes y otras actividades que suponen velocidad o peligro. 

- Desinhibición: Búsqueda de sensaciones a través de una alta estimulación 

y desinhibición social.  

- Búsqueda de experiencias: Búsqueda de sensaciones a través de un estilo 

de vida no conformista, no sujeto a reglas y orientado a conductas de riesgo y a 

relacionarse en actividades no convencionales. 

- Susceptibilidad al aburrimiento: Aversión al aburrimiento que es 

producido por personas o condiciones no cambiantes. Las personas con esta 

característica expresan un disgusto por las experiencias repetitivas y rutinarias, 

prefieren acompañarse por personas excitantes y variadas.  

 

Según Zuckerman (1979), la búsqueda de sensaciones es una dimensión de 

personalidad con base biológica que dirige una variedad de necesidades del individuo 

para mantener el arousal o la estimulación. Este concepto tiene un importante 

fundamento en la teoría de Wundt (1874), que asegura que existe un nivel óptimo de 

estimulación, a través del que se explican las reacciones afectivas. Son varios los 

autores que describen este constructo como un rasgo de personalidad que predispone a 

asumir una serie de riesgos (Botvin, 1986; Kaplan, 1980; McCord; 1990; Petersen et al., 

1993; Zuckerman, 1979). De esta manera, este factor podría tener una gran influencia en 

las conductas de riesgo de diversa índole. Sin embargo, en cuanto a la consideración de 

la búsqueda del riesgo como un rasgo de predisposición propio de la personalidad del 
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individuo se requiere una investigación más amplia, ya que no se han encontrado 

resultados definitivos que constaten este carácter predisponente de forma definitiva 

(Millstein e Igra, 1995; Roberts, 1998). 

La conceptualización de la búsqueda de sensaciones tuvo desde sus inicios una 

importante asociación con factores medioambientales y también hereditarios (Fulker, 

Eysenck y Zuckerman, 1980; Zuckerman, 1979). Junto con lo anterior, los modelos 

biológicos aportan la importancia de los factores genéticos y las influencias del Sistema 

Endocrino y los cambios propios de la pubertad, para el caso de los adolescentes, como 

las razones que están detrás de la inclusión en acciones que conllevan riesgo (Cloninger, 

1987; Irwin y Millstein, 1986; Urdry, 1988, 1990). Estos modelos entienden que se trata 

de una variable que tiene claramente una base biológica y que pueden ser de utilidad 

para predecir el comportamiento humano en cuanto a determaniadas conductas de 

riesgo (Aluja y García, 2005; Bevins, 2001; Stacy, Newcomb y Ames, 2000; 

Stephenson, Palmgreen, Hoyle y Donohew, 1999). 

La perspectiva del desarrollo y los cambios biopsicosociales, junto con la 

necesidad de explorar nuevas situaciones de vida, alcanzar la autonomía y enfrentarse a 

la toma de decisiones son otras formulaciones que están detrás de la justificación teórica 

de la asunción de riesgos y la búsqueda de sensaciones (Furby y Beyth-Marom, 1992; 

Lavery, Siegel, Cousins y Rubovits, 1993; Millstein e Igra, 1995). 

 

 12.1.1. Evaluación de la búsqueda de sensaciones. 

 

El constructo de búsqueda de sensaciones ha sido medido con distintos 

instrumentos. Entre ellos está la “Escala de Búsqueda de Sensaciones”, elaborada por 

Zuckerman (1979). Esta escala está compuesta por un total de 40 ítems, con dos 

enunciados para cada ítem en el que los sujetos han de contestar aquella opción que más 

se ajuste a sus preferencias e intereses, siendo uno de los enunciados relacionado con un 

nivel alto en la dimensión y otro con un nivel bajo. Además, este constructo también ha 

sido evaluado con la “Cloninger´s Novelty Scale”, que se trata de una subescala del 

Cuestionario de Personalidad Tri-dimensional de Zuckerman (Zuckerman, 1979). 

 El “Inventario de Búsqueda de Sensaciones de Arnett, AISS” (Arnett Inventory 

of Sensation Seeking; Arnett, 1994) compuesto por 20 ítems, evalúa también este 

constructo en dos dimensiones. Estas dos dimensiones son referidas a “novedad” e 

“intensidad” y se miden a través de dos subescalas en las que el sujeto ha de responder 
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en un rango de respuesta que va desde “A” (Me describe muy bien) a “D” (No me 

describe en absoluto) para cada enunciado. Estas dimensiones se han considerado 

relevantes para el constructo por su relación con la búsqueda de experiencias variadas y 

excitantes, tal y como ya se ha recogido en la definición dada anteriormente (Arnett, 

1994; Zuckerman, 1979). Además de estas medidas, desde otras perspectivas ya 

nombradas y sus fundamentos psicofisiológicos se ha apostado por registrar los niveles 

de testosterona, así como a través de medidas de la tasa cardíaca (Coventry y Norman, 

1997; Donohew et al., 1994). 

 

12.1.2. Características de las personas con altas puntuaciones en búsqueda 

de sensaciones. 

 

Para una mayor aproximación al conocimiento del concepto de búsqueda de 

sensaciones y sus características, a continuación se recogen algunas de las 

particularidades que definen a las personas con altas puntuaciones en búsqueda de 

sensaciones. La utilidad de estos datos estará, tal y como se irá viendo más adelante, en 

el acercamiento a aquellas variables que sin duda adquieren una importancia esencial en 

cuanto a las posibles conductas de riesgo. De forma prioritaria se abordará la edad 

adolescente como la etapa donde la asunción de conductas poco saludables puede tener 

unas consecuencias más importantes.   

En diversas investigaciones se han recogido cómo las características de 

dominancia, exhibición o impulsividad, son propias de personas que se vinculan a 

conductas y sensaciones nuevas (Bevins, 2001; Jackson, 1984; Moore y Rosenthal, 

1992, 1993; Stacy et al., 2000). Según los autores, suelen ser personas a las que les 

gusta la creatividad y poseen una fuerte imaginación (Donohew et al., 1994; Reuter et 

al., 2005; Schoenbachler et al., 1996). Otras particularidades destacadas en cuanto a las 

personas con altas puntuaciones en este constructo son las señaladas por Arnett (1992): 

los adolescentes que preferían música de rock duro o heavy metal, puntuaban más alto 

en búsqueda de sensaciones frente a los gustos musicales alrededor del pop o rock 

“corriente”. Las preferencias por programación televisiva y cine rodeado de acción, 

aventura, suspense u horror han sido también características definitorias de 

puntuaciones altas en esta variable, frente a las personas que puntúan bajo en la 

búsqueda de sensaciones, a los que les llama más la atención miniseries familiares o 

comedias de tipo convencional (Palmgreen et al., 1991). Estas diferencias han sido 
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señaladas incluso en la preferencia para los anuncios, siendo del tipo no predecibles, 

creativos, inusuales y abstractos para las personas que mostraban altas puntuaciones 

frente a las preferencias por historias lineales y sentimentales entre las personas con 

bajas puntuaciones (Rogus, Palmgreen y Everett, 1990). 

Tal y como ya se comentó anteriormente, el concepto de Zuckerman de 

búsqueda de sensaciones se basaba en la teoría de Wundt (1874). De acuerdo con esta 

teoría, los individuos tienen un nivel óptimo de estimulación, que es lo que explica las 

relaciones curvilíneas que se establecen entre las reacciones afectivas y la intensidad de 

la estimulación. Este modelo ha sido retomado por diversos autores bajo el nombre de 

Modelo de Activación de Exposición a la Información en el que se describe la 

importancia de mantener un nivel de activación atendiendo a las particularidades de los 

individuos (Donohew, Lorch y Duncan, 1980; Donohew, Lorch y Palmgreen, 1998). 

Según esto, los individuos necesitan y poseen un nivel óptimo de activación, de manera 

que se hará todo lo posible para mantener o buscar ese nivel que proporciona un 

equilibrio en la activación de la persona. En este continuo de activación, en un extremo 

se encuentran las personas con altas puntuaciones en búsqueda de sensaciones, estando 

las personas con bajas puntuaciones en el polo opuesto. Ambos polos llevan asociadas 

unas determinadas características que los definen, y que cuanto menos, tal y como se 

verá más adelante, median en determinadas conductas de riesgo que asumen los 

individuos. Así, con puntuaciones elevadas en el constructo se tiende a una mayor 

dificultad para activar fácilmente a los individuos y se requiere mayor estimulación para 

adquirir el nivel óptimo (Zuckerman, 1988).  

Lo expuesto anteriormente, repercutirá en las preferencias de los estímulos que 

se tengan. Esto es, mayores puntuaciones en búsqueda de sensaciones suponen una 

mayor preferencia por estímulos novedosos, de manera que cualquier otro estímulo que 

produzca una bajada de los niveles de arousal inducirá al aburrimiento. Las personas 

con bajas puntuaciones evitarían una estimulación novedosa y de alta intensidad y 

además, las particularidades de su sistema nervioso permiten que se rechace la 

estimulación y se inhiba la reactividad cortical a los estímulos de alta intensidad 

(Zuckerman, 1988).  

Así, y de acuerdo con lo descrito, los individuos que puntúen alto en búsqueda 

de sensaciones serán persuadidos por información que satisfaga las necesidades de 

arousal. Sin duda, el concepto de equilibrio óptimo adquiere una importancia muy 

relevante puesto que, bajo esta teoría, una estimulación por exceso o por defecto tendrá 
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mucha importancia atendiendo al tipo de persona (Schoenbachler et al., 1996). Lo 

anterior y al amparo de esta teoría, da paso a los estudios que se han realizado sobre este 

constructo y su importancia en la prevención.  

 

12.1.3. Búsqueda de sensaciones y prevención. 

 

La búsqueda de sensaciones ha sido asociada con una variedad de conductas de 

riesgo, por ejemplo, consumo de cocaína, consumo de alcohol, conducción de riesgo y 

conducta sexual de riesgo, entre otras (Aluja y García, 2005; Bevins, 2001; Green et al., 

2002; Roy, 2005; Stacy et al., 2000; Worrell y Danner, 1989). Por ello tiene un gran 

interés conocer las características propias de aquellos sujetos que poseen altas 

puntuaciones y las influencias de esta variable en determinadas conductas. Entre 

algunos de los estudios que lo ponen de manifiesto está el realizado por Robbins y 

Bryan (2004) en el que se encontraron relaciones significativas entre esta variable y una 

amplia variedad de conductas de riesgo en una muestra de 300 adolescentes. De esta 

manera, los adolescentes con puntuaciones más altas tenían mayores problemas 

relacionados con el abuso del alcohol, consumo de tabaco y problemas asociados a 

conductas sexuales de riesgo, como no usar preservativo en las relaciones sexuales.  

Otros estudios en la misma línea se han centrado en evaluar el constructo para 

determinar la vinculación específica de algunas de las dimensiones que lo definen con 

un repertorio de conductas de riesgo. En concreto, Prendergast (1993) encontró una 

vinculación entre el consumo de alcohol y de drogas con puntuaciones en las 

dimensiones de “Desinhibición”, “Búsqueda de Experiencias” y “Susceptibilidad al 

Aburrimiento”, ya definidas anteriormente. Estas dimensiones eran las que mejor 

explicaban las conductas de consumo de alcohol y drogas. Las investigaciones también 

se han centrado en indagar la relación de la búsqueda de sensaciones con las conductas 

de consumo de alcohol, nicotina y marihuana en función del sexo. Así, Martin et al. 

(2002), encontraron que esta variable mediaba siempre las relaciones con el consumo de 

alcohol, nicotina y marihuana en los adolescentes. En el caso de las mujeres eran más 

altas las relaciones entre esta variable con el consumo de alcohol y nicotina y en el caso 

de los varones eran más altas con el consumo de marihuana. El consumo de nicotina 

junto con la velocidad en la conducción han sido recogidas por otros estudios clásicos 

que muestran de nuevo la relación de ambas variables con las personas que puntúan alto 
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en búsqueda de sensaciones, frente a aquellas que puntúan bajo (Zuckerman y Neeb, 

1980). 

Además de los trabajos anteriores, otras conductas de riesgo son explicadas 

mediante la variable búsqueda de sensaciones. Así, en cuanto a la susceptibilidad a la 

infección por VIH y las conductas sexuales de riesgo, existen algunos estudios pioneros 

como el de Zuckerman y Bone (1972). Se encontró que las personas que puntuaban más 

alto en la variable tenían más actividad sexual y consumo de drogas que aquellos que 

tenían bajas puntuaciones. Algunas conclusiones al respecto destacan la importancia de 

considerar estos aspectos en los programas educativos y de prevención, más allá de 

centrarse en la mera información y adquisición de conocimientos sobre el SIDA. En esta 

misma línea, Jeffrey (1990), encontró cómo las puntuaciones en búsqueda de 

sensaciones estaban vinculadas con relaciones sexuales no-protegidas en una muestra de 

jóvenes universitarios.  

Por último, Bulow (1998) estudió la relación entre algunas variables de tipo 

cognitivo, entre ellas la búsqueda de sensaciones, la invulnerabilidad, la autoeficacia y 

el autocontrol, y conductas de riesgo de diversa índole. Los resultados concluyen una 

importante relación de la búsqueda de sensaciones y otras variables cognitivas con las 

conductas de riesgo. La consideración de este entramado de factores y su importancia 

no puede pasar desapercibida para las intervenciones, que han de adoptar una óptica 

plural para lograr así mayor eficacia. 

Debido a la importancia concedida a través de los estudios mencionados en 

cuanto a este constructo y las conductas de riesgo, es imprescindible que esta relación 

sea también tenida en cuenta en los mensajes de salud transmitidos a los adolescentes 

(Claudia, 1995; Dinn, Aycicegi y Harris, 2004; Frankenberger, 2004). Por ello, es 

esencial indagar el papel mediador que adquiere esta variable en la eficacia de los 

mensajes de salud, como medidas preventivas primarias y destinadas a disminuir las 

conductas de riesgo. 

 

12.1.4. La búsqueda de sensaciones como variable mediadora en la               

persuasión publicitaria. 

 

La importancia que tiene la forma en que es procesada la información por el 

individuo en función de sus necesidades de arousal y el concepto de búsqueda de 

sensaciones, ha sido ya resaltada. En relación a la información contenida en la 
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publicidad, se ha constatado mediante algunos trabajos que las personas con altas 

puntuaciones son más persuadidas por aquellas campañas informativas con mayor 

contenido sensacionalista. Esto es debido a que así mantienen sus necesidades de 

activación y equilibrio (Donohew, Helm, Lawrence y Shatzer, 1990). Estos mismos 

resultados han sido confirmados por Palmgreen et al. (1991), de tal manera que las 

personas que puntuaban alto preferían programas, anuncios y campañas publicitarias 

con un valor sensacional mayor que aquellas personas que puntuaban bajo en este 

constructo. 

La búsqueda de sensaciones ha sido en múltiples estudios una variable de 

personalidad importante en los mensajes que aluden a la prevención del riesgo y a la 

promoción de la salud (Schoenbachler y Whittler, 1996). Algunos de los estudios 

mencionados han hecho referencia al importante papel que cumple para percibir la 

información a la que se atiende, así como que la comunicación y los procesos de 

atención pueden estar mediados por estas diferencias individuales. Según esto, las 

personas con altas puntuaciones en este constructo tienen unas preferencias por la 

estimulación intensa, novedosa, compleja así como por estímulos ambiguos 

(Zuckerman, 1979). De acuerdo con el Modelo de Activación de Exposición a la 

Información ya descrito, se explica también cómo las características de novedad, 

complejidad, intensidad, excitación, ambigüedad y no convencionalismo, son atendidas 

de forma preferente por aquellas personas con puntuaciones altas en búsqueda de 

sensaciones (Franklin, Donohew, Dhoundiyal y Cook, 1988). Los aspectos anteriores 

destacan la importancia de acentuar la investigación acerca de los mensajes y campañas 

publicitarias de salud y los procesos de persuasión humana.  

En distintos estudios se ha evaluado la búsqueda de sensaciones en los 

adolescentes y su papel mediador en los mensajes relativos a la salud. Además, se han 

detallado algunas de las características propias de la información y la comunicación 

preferentemente elegida por las personas que presentan una alta puntuación en el 

constructo frente a los que presentan puntuaciones más bajas. Ahora se pretende ver si 

esta variable realmente también actúa en algún sentido a la hora de determinar la 

influencia de los mensajes relativos a conductas de salud y prevención del riesgo. Así, 

el estudio llevado a cabo por Palmgreen, Donohew, Pugzles, Hoyle y Stephenson 

(2001) evaluó las diferencias en influencia de una serie de campañas televisivas acerca 

del consumo de marihuana dirigidas a adolescentes, en función de la variable búsqueda 

de sensaciones. Tras los resultados, en el estudio se concluyó que la reducción más 
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significativa del consumo de marihuana ocurría entre las personas que presentaban 

puntuaciones más elevadas.  

Schoenbachler et al. (1996) evaluaron la reacción a mensajes publicitarios anti-

drogas en una muestra de adolescentes atendiendo a las puntuaciones que obtenían en 

cuanto a búsqueda de sensaciones. Los resultados encontrados en este estudio reflejan 

que los adolescentes con altas puntuaciones y en concreto en la dimensión de 

desinhibición, mostraban una reacción más negativa a los mensajes anti-drogas, 

consumían más drogas y además tenían una mayor intención de seguir consumiéndolas 

una vez que habían recibido las campañas. En concreto, en este estudio, la respuesta 

hacia los anuncios fue medida a través de una evaluación del impacto afectivo, 

cognitivo y de intención de conducta lograda por los anuncios. Para la dimensión 

afectiva no se recogieron diferencias significativas asociadas a esta variable. Sin 

embargo, para la respuesta cognitiva y de intención de conducta, sí que se encontraron 

diferencias significativas asociadas a las puntuaciones en búsqueda de sensaciones, de 

manera que aquellos que puntuaban más alto en esta variable tenían una elaboración 

cognitiva negativa hacia los anuncios y menor intención conductual de seguir las 

recomendaciones (Schoenbachler et al., 1996).  

Estos resultados alertan ante la necesidad de atender a las características de la 

audiencia de los anuncios. Otros estudios se han centrado en las actitudes hacia 

anuncios de prevención de consumo de tabaco en adolescentes. Los resultados indican 

unas actitudes más desfavorables hacia los anuncios entre aquellos con mayores 

puntuaciones en búsqueda de sensaciones, frente a los que tenían bajas puntuaciones 

(Green et al., 2002), confirmando algunas de las conclusiones extraídas del estudio de 

Schoenbachler et al. (1996). Similar a las conductas de consumo de drogas o consumo 

de tabaco, se ha estudiado la influencia de mensajes de promoción de sexo seguro en 

adolescentes según esta variable. Los principales resultados encontrados muestran, de 

nuevo, como era un factor predictor en cuanto a las actitudes hacia el mensaje. Entre los 

adolescentes con puntuaciones más altas en “aburrimiento”, éstos mostraban actitudes 

más negativas hacia el mensaje. Sin embargo, para el caso de la dimensión de 

“búsqueda de aventuras/experiencias”, se mostró que altas puntuaciones en la misma 

informaban de una mayor intención de reducir las conductas de riesgo (Green et al., 

2002). 

En los resultados anteriores no se define de forma clara la dirección de las 

relaciones entre la búsqueda de sensaciones y el papel mediador en cuanto a los 
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mensajes de salud y su influencia. Algunos estudios se han centrado además en la 

importancia del concepto de Valor de Sensación del Mensaje (Message Sensation 

Value) que alude al grado en el que los aspectos audiovisuales formales y de contenido 

elicitan una respuesta sensorial, afectiva y de arousal (Palmgreen et al., 1991). Aquellos 

mensajes con un alto valor de sensación serán del tipo: novedosos, creativos, excitantes, 

intensos y dramáticos (Lorch et al., 1994; Palmgreen et al., 2001; Stephenson et al., 

1999). De esta manera se pretende ver si la combinación de las características 

personales de la audiencia y los contenidos del mensaje pueden aportar claridad a estar 

relaciones, no encontrada hasta el momento. 

La Teoría de la Activación ya mencionada se aplica con gran utilidad a este 

concepto de Valor de Sensación del Mensaje y al constructo de búsqueda de 

sensaciones. De esta manera, primero, los individuos con altas puntuaciones en 

búsqueda de sensaciones necesitarán mensajes novedosos y con poder de atraer de 

forma importante su atención. Esta categoría de mensajes permitirá mantener un nivel 

óptimo de activación en estas personas y reducirá la probabilidad de que busquen otra 

alternativa o tipo de estimulación o que unos niveles más bajos de estimulación les 

produzcan aburrimiento (Morgan, Palmgreen, Stephenson, Hoyle y Lorch, 2003). Datos 

concluyentes acerca de este concepto en algunos experimentos han mostrado que, 

aquellos mensajes con un alto valor de sensación, producen mayores niveles de atención 

e intención de cambio de conducta en las personas con altas puntuaciones en búsqueda 

de sensaciones. Frente a lo anterior, los mensajes bajos en valor de sensación  producen 

este mismo efecto en las personas con bajas puntuaciones en este constructo (Donohew, 

Lorch y Palmgreen, 1991; Lorch et al., 1994; Palmgreen et al, 1991). Estos resultados 

pueden aclarar de alguna manera las relaciones contradictorias encontradas en los 

estudios anteriores. 

Los resultados expuestos muestran la importancia de, basándose en las 

investigaciones previas, conocer hasta qué punto se pueden diseñar campañas de salud y 

mensajes preventivos que alcancen la audiencia objetivo según qué características posea 

esta audiencia. Sin embargo, existen otros muchos elementos menos tangibles en el 

valor del mensaje y que no se permiten modificar o manipular tan fácilmente, por lo que 

se requiere continuidad para aportar más luz en cuanto a los procesos de influencia de la 

información (Morgan et al., 2003).  
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12.2.  AUTOCONTROL: EL CONCEPTO Y SUS TEORÍAS 

 

El autocontrol ha sido entendido desde algunas acepciones como la habilidad 

para “retrasar una gratificación inmediata” y como la “identificación apropiada de 

formas para abordar un conflicto” (Wood, Fetro, Drolet, Synovitz y Wood, 2002). 

Algunos autores han concluido que el autocontrol hace referencia a aquellas conductas 

que conllevan una alteración de la probabilidad de aparición del comportamiento 

propio, dando prioridad a los comportamientos hedónicos (Capafons, Silva y Barreto, 

1986). La falta de autocontrol se ha descrito también como una dificultad en el manejo 

de los impulsos, con altos deseos de obtener una recompensa placentera a corto plazo y 

una búsqueda inmediata de la gratificación (Winfree y Bernat, 1998). Este concepto ha 

sido recogido por algunas teorías como una variable de enorme importancia para mediar 

las conductas de alto riesgo en los adolescentes. 

En cuanto a las teorías que han explicado este concepto, están, por un lado, la 

Teoría del Aprendizaje Social (Akers, 1985) y por otro lado, la Teoría del Autocontrol 

(Gottfredson y Hirschi, 1990). La Teoría del Aprendizaje Social de Akers (1985)  

explica la importante influencia de la observación y la existencia de un fuerte 

componente de condicionamiento instrumental en las conductas impulsivas, con un 

reforzamiento social, mantenido por castigos y refuerzos. Bajo estos fundamentos se 

han explicado algunas conductas de riesgo en la adolescencia, donde la influencia 

normativa o del grupo de pares tiene una relevancia considerable. Desde la Teoría del 

Autocontrol (Gottfredson y Hirschi, 1990), por su parte, se apoya que las acciones de 

los individuos con bajo autocontrol están motivadas por la búsqueda del placer y 

evitación del dolor de una forma inmediata. Además, esta teoría recoge algunos 

aspectos sobre cómo la impulsividad y la propensión a adoptar conductas de riesgo 

están vinculadas a la variable autocontrol, junto con una tendencia a conductas 

agresivas y actitudes egocéntricas (Winfree y Bernat, 1998). Ambas teorías han 

proporcionado un importante marco conceptual para explicar determinadas conductas 

de riesgo en los adolescentes.  

Es importante señalar, junto con las teorías anteriores, las bases biológicas que 

han sido también destacadas como explicación adicional de las conductas impulsivas en 

los adolescentes. En esta edad se experimentan cambios importantes, a lo que se le suma 

la influencia de los cambios hormonales, situación que dificulta especialmente el control 

emocional por parte de los adolescentes. Además, hay un alto consenso en cuanto a que 
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la maduración propia de la pubertad tiene destacados efectos en el ajuste psicológico 

que se experimenta durante la adolescencia, lo que favorece la inclusión en conductas 

de riesgo que pueden dañar su salud (Alsaker, 1995). Este enfoque biológico y los 

descritos desde las Teoría del Aprendizaje Social y la Teoría del Autocontrol, pretenden 

ser de utilidad en la comprensión de un concepto como el descrito. 

 

12.2.1. Evaluación del autocontrol. 

 

 Para una correcta aproximación a un concepto determinado es importante 

desarrollar instrumentos de evaluación adecuados para su medida. En el caso del 

autocontrol, se hace necesario un mayor estudio y creación de escalas apropiadas del 

rasgo, más allá de las existentes. Así lo ponen de manifiesto diversos autores que han 

mostrado interés por este constructo (Muraven y Baumeister, 2000; Tangney, 

Baumeister y Lucio, 2004). En concreto, recientemente Tangney et al. (2004) han 

desarrollado “The Self-Control Scale” compuesta por 36 ítems con una escala de 

respuesta de 5 puntos para identificarse con cada uno de los enunciados que componen 

el instrumento, en relación a aspectos generales del autocontrol, autorregulación y 

conductas impulsivas.  

 Anterior a  este instrumento, algunas de las escalas más utilizadas para evaluar el 

autocontrol se describen a continuación. Entre los trabajos pioneros destacan la 

subescala G del 16-PF, esto es, “Sixteen Personality Factor Questionnaire”, que ha 

sido utilizado para evaluar el autocontrol (Cattell, Eber y Tatsuoka, 1970). Está formada 

por un total de seis ítems con una escala de respuesta de  0 a 2 para evaluar distintos 

aspectos en relación al autocontrol de la persona, de manera que mayores puntuaciones 

en la escala eran indicativas de un mayor autocontrol. Los estudios con esta escala 

reflejaron adecuadas propiedades psicométricas en cuanto a consistencia interna y 

fiabilidad test-retest (Cattell et al., 1970). 

Por otro lado, “The Self-Control Schedule” (Rosenbaum, 1980) está compuesta 

por 36 ítems y utiliza un formato de respuesta tipo Likert con una escala de 6 puntos de 

respuesta de acuerdo con la aprobación de cada uno de los enunciados en relación al 

autocontrol percibido por la persona. Las propiedades psicométricas en cuanto a 

fiabilidad y consistencia interna resultaron apropiadas.  Basada en esta última escala, 

“The Cognitive Self-Control Scale” (Rohde, Lewinsohn, Tilson y Seeley, 1990) evalúa 

las destrezas y habilidades usadas para regular el afecto y la cognición. Está compuesta 
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por 21 ítems con una escala de respuesta de 6 puntos, en la que las puntuaciones más 

altas reflejan un autocontrol afectivo y cognitivo mayor. También fundamentada en la 

escala de Rosenbaum (1980), Sugiwaka (1995) desarrolló la “Redressive-Reformative 

Self-Control Scale” para población de habla japonesa. Está compuesta por 20 ítems en 

relación a la demora de recompensas, gratificaciones y autocontrol externo. Los análisis 

estadísticos en relación a este instrumento resultaron satisfactorios.  

El “Children´s Perceived Self-control Scale”, CPSCC, (Humphrey, 1982). Se 

trata de un instrumento de evaluación acerca de las percepciones de los niños sobre su 

autocontrol. Contiene tres subescalas que miden autocontrol interpersonal, autocontrol 

personal y autoevaluación y que varían en el número de opciones de respuesta siendo de 

0 a 4 para la primera subescala, de 0 a 3 para la segunda y de 0 a 2 para la tercera. A 

mayor puntuación es indicativo de un mayor autocontrol en las tres dimensiones 

descritas de autocontrol interpersonal, personal y relativo a la autoevaluación.  

Por su parte, “The Self-Control Rating Scale” (Kendall y Wilcox, 1979), incluye 

medidas de impulsividad, déficit  de atención y autocontrol a través de una escala de 32 

ítems. Otros instrumentos empleados son el “Temptation and Restraint Inventory” 

(Collins y Lapp, 1992). Este instrumento está compuesto por 6 ítems para una primera 

subescala en la que se mide la preocupación emocional cognitiva por el control y otros 3 

ítems que evalúan el control conductual cognitivo, siendo en ambos casos el formato de 

respuesta de una escala de 5 puntos. 

Por último, el “Cuestionario de Auto-control Infantil y Adolescente” (Capafons 

y Silva, 1986) ha sido desarrollado para medir distintas dimensiones de autocontrol en 

niños y en adolescentes. El cuestionario está compuesto por cinco escalas que recogen 

distintos aspectos implicados en los procesos de autorregulación y autocontrol más 

significativos.  

 La importancia de conocer el panorama de los instrumentos que han sido 

desarrollados en cuanto a la evaluación del autocontrol es que esto permite aproximarse 

a las distintas dimensiones consideradas para este constructo. Tal y como se puede ver 

en los instrumentos recogidos más arriba, se anuncian distintas dimensiones en el 

concepto de autocontrol, resaltando las relativas a aspectos afectivos y cognitivos así 

como su regulación (Rohde et al., 1990); o bien otras referidas al contexto interpersonal 

o personal en el que se produce esa regulación emocional (Collins y Lapp, 1992; 

Humphrey, 1982). Finalmente, destacar que la búsqueda del placer y de la recompensa 

inmediata, como importantes elementos del constructo de búsqueda de sensaciones, han 
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sido consideradas como conceptos de gran importancia en la medida del autocontrol 

(Capafons et al., 1986). 

 

12.2.2. Características de las personas con bajo autocontrol. 

 

 Una vez reconocida la importancia del autocontrol como variable relevante en 

las conductas de riesgo, y de forma particular en la adolescencia, es crucial conocer de 

forma más detallada cuáles son las particularidades de las personas que poseen un bajo 

autocontrol. Tal y como se verá más adelante, existe una alta posibilidad de inclusión en 

conductas de riesgo de diversa índole de aquellas personas con bajas puntuaciones en 

este constructo. 

 A continuación se recogen algunas de las principales características que 

presentan las personas con un bajo autocontrol, resaltadas en diversos estudios (Green et 

al., 2002; Hernández y Diclemente, 1992; Winfree y Bernat, 1998): 

 

 - Tendencia a buscar recompensas inmediatas y a corto plazo. 

 - Preferencias por actividades que impliquen excitación, peligro y riesgo más 

allá de otras que impliquen seguridad. 

 - Exhibición de propensiones a enfatizar lo que ellos quieren más allá de las 

necesidades de los demás. Esta característica se ha relacionado con conductas de 

egocentrismo. El egocentrismo y el autocontrol han sido relacionados además, en 

algunos estudios, con determinadas conductas de riesgo.  

 - Recurrencia a estrategias agresivas cuando se enfrentan a situaciones 

frustrantes.  

 - Manifestación de baja preocupación por las consecuencias de sus actos a largo 

plazo. 

  

 Las características mencionadas y la frecuente aparición de las mismas en la 

etapa adolescente, ocasionan una importante asociación entre los adolescentes 

impulsivos o con bajo autocontrol y la “asunción de riesgos” (Denscombe, 1993; 

Slovic, 1987; Turner, 1999). Otras características en relación a las personas con bajo 

autocontrol que han sido señaladas por Mendes (2002) son: 
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 - Las personas que asumían un mayor riesgo manifiestan un elevado nivel de 

actividad, energía y dinamismo. 

 - Evidencian una clara dificultad en el control de los impulsos. 

 - Presentan irritabilidad ante planes a largo plazo, teniendo preferencias claras 

por situaciones espontáneas sin previo análisis. 

 

Lo anterior vincula estrechamente los comportamientos de riesgo con una alta 

impulsividad. La falta de control de los impulsos se presenta como una variable que 

ejerce de mediadora en una multitud de conductas de riesgo por parte de los 

adolescentes. Por ello, esta población es prioritaria y objetivo de estudio. Diversos 

trabajos han evaluado el consumo de alcohol, tabaco, marihuana y de otras drogas y su 

relación con las conductas impulsivas y la falta de autocontrol. Además también se ha 

puesto de manifiesto la relación con conductas sexuales desprotegidas. Algunos de ellos 

se presentan a continuación. 

 

12.2.3. Autocontrol y prevención. 

 

 Las afecciones de la salud adulta, a distintos niveles, se han visto reflejadas en 

algunos trabajos como producto de determinadas conductas inapropiadas en la etapa 

adolescente (Turner, 1999). Por ello, potenciar la salubridad de las conductas en los 

adolescentes y sus estilos de vida se convierte en una tarea esencial, así como la 

intervención en los factores que puedan estar mediando (Rutter, 1997; Stacy, Ames, 

Ullman, Zogg y Leigh, 2006; Stewart-Brown, 1998). 

 Algunos estudios realizados con adolescentes han evidenciado como el 

autocontrol guarda una importante relación con los estilos de resolución de conflictos 

que tenga la persona. Así, Vera et al. (2004), evaluaron el autocontrol y los estilos de 

resolución de conflictos (a través de la presentación de unas viñetas con diferentes 

situaciones), atendiendo a las diferencias por sexo y grupos étnicos. Según los 

resultados, aquellos que puntuaban más bajo en autocontrol, manifestaban tener técnicas 

de resolución de conflictos más inapropiadas y agresivas frente a los que puntuaban más 

alto. En cuanto a las diferencias por sexo, las mujeres manifestaban técnicas verbales 

más asertivas que los varones, sin encontrarse diferencias por grupos étnicos. La 

variable autocontrol, junto con la autoeficacia, resultaron ser importantes en el estilo de 

resolución de conflictos de los adolescentes. Lo anterior refleja el énfasis ya anunciado 
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por Bandura (1991) del papel de las cogniciones y auto-creencias en las manifestaciones 

de la conducta. De esta manera, las creencias que manifiestan los individuos acerca de 

la habilidad para resolver una situación determinada influyen de forma importante en las 

acciones y en la idoneidad de las que finalmente se lleven a cabo. El conocimiento de 

estos factores y las diferencias por sexo encontradas tiene una gran utilidad y relevancia 

en las intervenciones. Estos resultados han sido confirmados en otros estudios en los 

que se han considerado las características de personalidad, y en concreto un bajo 

autocontrol, como vinculadas a una alta probabilidad de llevar a cabo conductas de alto 

riesgo (Trobst et al., 2002). 

 Más allá de la relación del autocontrol de los adolescentes con las dificultades en 

resolución de conflictos, algunos estudios se han centrado en el estudio de esta variable 

y determinados hábitos. Entre estas destacan el consumo de alcohol, el consumo de 

drogas, la conducta antisocial, los problemas de alimentación y las relaciones sexuales 

no protegidas, entre otras. En concreto, acerca de las relaciones entre el autocontrol y el 

abuso de sustancias (tabaco, alcohol, marihuana, inhalantes y otras drogas), Winfree y 

Bernat (1998) encontraron que el autocontrol tenía una correlación significativa con la 

propensión a adoptar una conducta de riesgo en relación al consumo de sustancias. En el 

estudio, el autocontrol fue evaluado a través de diferentes medidas, que comprendían la 

supervisión paterna, la impulsividad y la intención de adoptar conductas de riesgo. Los 

resultados reflejaron que las tres medidas correlacionaban de forma significativa con el 

consumo de sustancias. Además, existían correlaciones importantes entre ellas, de 

manera que aquellos adolescentes con menor supervisión por parte de los padres, tenían 

mayores niveles de impulsividad e informaban de niveles más altos de consumo de 

sustancias (Winfree y Bernat, 1998).  

Otros estudios similares se describen a continuación. El consumo de bebidas 

alcohólicas se ha evaluado en trabajos sobre la impulsividad en población de 

adolescentes. En concreto, Williams y Ricciardelli (1999) evaluaron los niveles de 

consumo de alcohol y su relación con la variable de autocontrol. Los resultados 

reflejaron que los altos consumidores de alcohol presentaban menores puntuaciones en 

este constructo y no se encontraron diferencias por sexo. Estos autores destacan dos 

conceptos importantes, que comprenden “Cognitive Emotional Preocupation” (CEP) y 

“Cognitive Behavioral Control” (CBC), subescalas del “Temptation and Restraint 

Inventory” (Collins y Lapp, 1992), ya mencionado con anterioridad. La importancia 

para un equilibrado control consiste, de acuerdo con estos autores, en poseer una baja 
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preocupación emocional cognitiva (CEP) y un alto control conductual cognitivo (CBC). 

Algunos de estos resultados fueron confirmados en el estudio de manera que, a mayores 

puntuaciones en CEP se presentaban unos niveles más altos de consumo de alcohol, 

tanto en cantidad como en frecuencia.   

Los resultados anteriores han sido validados en otros estudios posteriores y se ha 

resaltado además la importancia de relacionar estos datos con la asunción de otros 

riesgos (Klein, 2004; Scheier, Botvin, Griffin y Diaz, 1999; Simons-Morton et al., 1999; 

Wills, Windle y Cleary, 1998; Wood et al., 2002). Este es el caso de los problemas de la 

conducta alimentaria. Así, Burggraf (2001) describe las relaciones encontradas entre un 

menor autocontrol y su relación con trastornos de la conducta alimentaria en una 

muestra de adolescentes.  

El amplio conjunto de conductas implicadas en relación a un bajo control de los 

impulsos engloba también a la conducta sexual no protegida (Klein, 2004; Robbins y 

Bryan, 2004). Hernández y Diclemente (1992) encontraron que entre los factores 

psicológicos asociados a las relaciones sexuales de riesgo, la falta de autocontrol estaba 

vinculada de forma significativa con no usar el preservativo. Otros estudios más 

recientes han abordado esta temática, encontrando de nuevo relaciones entre 

puntuaciones bajas en esta variable y no usar preservativo, siendo esta relación mayor 

en el caso de los varones que en el caso de las mujeres (Mckellar et al, 2000). Bulow 

(1998) evaluó la susceptibilidad al VIH a través de adolescentes de alto riesgo. Las 

variables de falta de autocontrol, junto con una alta puntuación en búsqueda de 

sensaciones y alta puntuación en invulnerabilidad correlacionaban positivamente con 

sus conductas de riesgo.  

Las intervenciones que se realicen para prevenir las conductas de riesgo han de 

incluir el fomento de variables que se saben relacionadas con la adopción de esos 

riesgos. Una vez que se ha constatado que el autocontrol es importante en este sentido, 

se hace necesario que las intervenciones y los programas de prevención consideren la 

necesidad de fomentar este constructo entre los adolescentes. 

En muchas ocasiones, problemas vividos en la etapa adolescente (embarazos no 

deseados, enfermedades de transmisión sexual, problemas de la alimentación, consumo 

de sustancias, entre otros), tienen su base en relación a causas de tipo conductual y/o 

psicológico. Por estas razones, la información únicamente no basta y las intervenciones 

que se realicen han de ir acompañadas del trabajo intenso con aquellas variables que 
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promueven un estilo de vida más saludable y que ejercen una influencia en la forma de 

actuar de los adolescentes (Turner, 1999). 

Al respecto, algunas de las dimensiones mencionadas del concepto de 

autocontrol, tales como competencia personal, control de los impulsos y atención, se 

han puesto de manifiesto en diversos estudios como relevantes para potenciar un mayor 

equilibrio emocional y conductual de los adolescentes (Rutherford, Quinn y Mathur, 

2004). En concreto, esta variable ha sido considerada un objetivo con el que trabajar 

entre la población de adolescentes participantes en algunos programas sobre problemas 

de la alimentación y su prevención, así como otras conductas tales como el consumo de 

drogas, alcohol, las relaciones sexuales no protegidas, las conductas antisociales e 

incluso ha sido relacionada con la depresión y las conductas suicidas (Dinsmore y 

Stormshak, 2003; Martin, Richardson, Bergen, Roeger y Allison, 2005; Williams y 

Ricciardelli, 2000; Wills, Gibbons, Gerrard, Murry y Brody, 2003). 

El reto comprende, entonces, que las intervenciones no vayan dirigidas 

únicamente al problema en cuestión, sino que en la aplicación se trabaje con aquellas 

variables consideradas de interés para su resolución. Así lo resaltan Wood et al. (2002) 

en un programa aplicado para reducir el consumo de abuso de sustancias en 

adolescentes. El control de la ira, la impulsividad, la adquisición de destrezas sociales y 

una educación sexual adecuada son recogidas en el trabajo como variables destacadas 

para lograr éxito y eficacia en el tratamiento. Estos autores destacan la importancia de 

trabajar con el autocontrol puesto que logra incrementar la flexibilidad y adaptabilidad 

de los adolescentes. Además, resaltan que el desarrollo y adquisición de un autocontrol 

adecuado contribuye a sentimientos de autoestima y autovaloración importantes. Los 

resultados tras la aplicación de la intervención en el estudio de Wood et al. (2002) 

fueron que el trabajo con estos aspectos conseguía que se produjera una reducción de las 

conductas de riesgo adoptadas por los adolescentes y manifestaron utilidad en distintos 

ámbitos de aplicación. 

Si las relaciones entre las conductas de salud y el control de los impulsos en los 

adolescentes se han visto confirmadas en distintos estudios, entonces, es importante no 

obviar esta variable como relevante para las intervenciones preventivas que se lleven a 

cabo. Las campañas publicitarias como medios de comunicación masiva, de 

concienciación y socialización (para el caso del Marketing Social especialmente) son 

medidas de intervención preventiva que han de considerar estas relaciones. Así se ha 

hecho en algunos estudios que se describen a continuación. 
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12.2.4. El autocontrol como variable mediadora en la persuasión             

publicitaria. 

 

Una variable de las características descritas, y que conlleva dificultades de 

regulación emocional y conductual, hace pensar que pueda tener influencia en los 

mensajes de salud que se transmiten a los adolescentes. Sin duda, la atención, el 

procesamiento cognitivo y la retención de la información que se recibe requiere de una 

serie de particularidades que hacen que esta información sea útil y pueda influir en el 

individuo. Características como la impulsividad o el autocontrol, pueden estar 

ejerciendo influencia en la recepción y procesamiento correcto de la información 

(Briñol et al., 2001). 

Algunos estudios se han centrado en la vinculación entre las puntuaciones en 

autocontrol y la persuasión publicitaria y han indagado sobre los efectos de las 

características de las personas con altas puntuaciones en esta dimensión y el 

procesamiento logrado por mensajes relativos, en concreto, a la salud. En este sentido, 

Hartke (1981) recoge la relación entre las puntuaciones de los sujetos en autocontrol 

con la influencia lograda en mensajes relativos a la diabetes. Los resultados reflejan que 

a menor impulsividad se demuestran actitudes más positivas hacia los mensajes de salud 

relativos a esta temática en cuestión. 

Otros trabajos como los de Greene et al. (2002) estudiaron el efecto de los 

mensajes referentes al uso de sustancias (alcohol y drogas) y protección en las 

relaciones sexuales y el impacto logrado según distintas características de los sujetos. 

Entre las variables que estudiaron, el egocentrismo (ya mencionado anteriormente en 

relación a la definición de autocontrol y a algunas de sus dimensiones) se predijo como 

una variable importante y que se relacionaba con un menor efecto logrado por las 

campañas. Es decir, los resultados indicaron que aquellos adolescentes con mayores 

puntuaciones en egocentrismo reflejaban unas actitudes más negativas hacia los 

mensajes relativos a las conductas de riesgo, frente a aquellos con menores 

puntuaciones. Estos datos han sido confirmados en otros estudios (Schoenbachler y 

Whittler, 1996). 

La totalidad de los datos descritos enfatiza la necesidad de trabajar la variable de 

autocontrol y sus dimensiones con los adolescentes, ante la importancia que tiene en las 

conductas de riesgo y en las intervenciones preventivas que se hagan. Tal y como se ha 

visto, el concepto de autocontrol tienen implicaciones directas con la persuasión. 
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Además, lo descrito en cuanto a la consideración de las variables de personalidad de los 

individuos y su influencia en la eficacia de las intervenciones preventivas a través de 

mensajes publicitarios y campañas sobre la salud de las personas, hace pensar en la 

necesidad de conocer las características de la audiencia (Donohew et al., 1994). Sólo 

así, las campañas de prevención ofrecerán las claves necesarias para que los públicos 

objetivos sean alcanzados con éxito. El diseño específico de mensajes de comunicación 

más eficaces sobre la salud será el fin último. Estudios como los mencionados aportan 

información útil al complejo mundo de la persuasión publicitaria y sus efectos sobre las 

diferencias individuales.  

 

12.3. EL GÉNERO: EL CONCEPTO Y SUS TEORÍAS 

 

El término “sexo” tiene determinadas connotaciones biológicas que implican 

diferencias de tipo anatómico. Sin embargo, el término “género” tiene un matiz 

sociológico importante y se refiere a una categorización de tipo social de los individuos. 

A partir de los años 70, el interés por estudiar las diferencias en las percepciones, 

interpretaciones y conductas de los individuos debidas al género empezó a abordarse de 

forma más exhaustiva (Moya, 2003; Wood y Eagly, 2002). El estudio de esta variable 

como mediadora en un repertorio importante de actitudes y comportamientos llevó a 

que, especialmente desde la Psicología Social, se diferenciaran tres tipos de creencias. 

Estas son:  

 

- Estereotipos de género: Que representan un conjunto estructurado de creencias 

o pensamientos que son compartidas en una cultura determinada según las 

características y atributos que poseen los varones y las mujeres. Dentro de los 

estereotipos se engloban los componentes de rasgos, roles, ocupaciones y características 

físicas que tradicionalmente se han atribuido a hombres y a mujeres (Moya, 2003; 

Moya, Expósito y Padilla, 2006). 

 

- Ideología de género: Por este término se entienden las actitudes acerca de los 

roles, conductas y responsabilidades que se consideran apropiadas para los varones y las 

mujeres y las creencias que se mantienen sobre las relaciones que estos han de tener 

entre sí. Dentro de este concepto se ha hablado del sexismo clásico o prejuicio y 

conducta discriminatoria con base a una supuesta inferioridad por parte de las mujeres, 
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y el sexismo ambivalente, que se trata de actitudes discriminatorias pero que pueden 

tener un tono afectivo positivo y suscitar determinadas conductas prosociales, por 

ejemplo, ayuda hacia las mujeres por su supuesta inferioridad (Moya, 2003). En 

relación a la ideología de género existe un continuo formado por las dimensiones de 

“feminista-igualitarista” y “tradicional”. La ideología “feminista-igualitarista” mantiene 

igualdad en cuanto a los roles, tareas y funciones de varones y mujeres, explicando las 

diferencias en base a un carácter meramente social. La ideología “tradicional” sí 

encuentra diferencias por sexo, de manera que los roles, tareas y funciones están 

distribuidas según el sexo de forma muy clásica (Moya et al., 2006).  

 

- Identidad de género: Se refiere a la identidad social derivada de la pertenencia 

grupal y a la autopercepción de rasgos masculinos y femeninos asociados a la 

pertenencia a ese grupo en cuestión. Este concepto ha sido explicado por la Teoría de la 

Identidad Social de Tajfel y Turner (1986, 1989). Según esta teoría, aquellos grupos o 

categorías sociales de las que formamos parte influyen de un modo considerable en 

nuestra identidad y en función de las características asociadas a esas pertenencias 

grupales así nos tratarán los demás. La masculinidad y la feminidad son dos 

consecuencias cognitivas importantes derivadas de la pertenencia grupal mencionada. A 

lo anterior, se suma recientemente el término de androginia con el que se recoge a las 

personas que, independientemente de su sexo, tiene una alta carga de rasgos de 

masculinidad y feminidad al mismo tiempo.  

 

Otras teorías y modelos que otorgan explicaciones en cuanto a la diferenciación 

por género, son la Teoría del Role Social (Eagly, 1987) y el Modelo de Socialización de 

Moschis (Moschis, 1985). En concreto, la Teoría del Role Social, desde una  

perspectiva psicosocial, sugiere cómo las actitudes y rasgos de personalidad asignados a 

varones y a mujeres reflejan los roles de género tradicionales de la sociedad (Putrevu, 

2001). El Modelo de Socialización de Moschis (1985) defiende que tanto los varones 

como las mujeres aprenden a través de la comunicación y exposición a una variedad de 

agentes de socialización, tales como los padres, los iguales y los medios de 

comunicación. Debido a que se dará una interacción diferencial con estos agentes de 

socialización, las tendencias en el procesamiento de información de varones y mujeres 

también serán diferentes (Hupfer, 2002). 
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Algunas teorías más recientes y según las nuevas concepciones de sexismo 

(como es el caso del sexismo ambivalente descrito), son la Teoría del Neosexismo, de 

Tougas, Brown, Beaton y Joly (1995) y la Teoría del Sexismo Moderno de Swim, Aikin, 

Hall y Hunter (1995). Estas teorías vienen a explicar las ambivalencias que se dan en las 

actitudes sexistas en la actualidad. Esto es, no se manifiesta de forma explícita una 

discriminación hacia la mujer, pero sí se hace de forma encubierta, de manera que 

prevalecen de forma importante los valores tradicionales (Moya et al., 2006). 

Si bien lo anterior recoge evidencias desde la Psicología Social para explicar las 

diferencias por género, existen otras explicaciones que se apoyan más en las diferencias 

meramente por sexo y que tienen un fundamento puramente biológico. 

 

12.3.1. Evaluación de aspectos relativos al género.  

 

El interés por los roles de género y su posible influencia en una variedad de 

situaciones de la vida ha supuesto el desarrollo de instrumentos específicos para evaluar 

este concepto. Algunos de estos instrumentos que han sido elaborados y utilizados para 

evaluar el género y sus dimensiones (identidad, ideología y estereotipos), se recogen a 

continuación.  

El “Bem Sex Role Inventoy, BSRI” (Bem, 1974, 1983), constituye un inventario 

del rol sexual destinado a recoger rasgos considerados como normativos para los 

varones y para las mujeres. La versión reducida de este inventario está compuesta por 

un total de 22 ítems en los que se recogen una serie de características y adjetivos a 

través de los que se le solicita a la persona que valore el grado de identificación con los 

mismos (García-Mina, 1997, 2004). Los resultados de este inventario recogen 

puntuaciones en cuanto a feminidad y masculinidad. Además, se pueden obtener 

puntuaciones en androginia y otras “indiferenciadas” para aquellos casos en los que el 

perfil de las puntuaciones del sujeto no esté muy definido. Se ha constado cómo estos 

niveles de masculinidad y feminidad tienen una relación considerable con aspectos 

socio-culturales e históricos. Esto apoya la idea de que los roles de género, más allá de 

asociarse únicamente a aspectos de fundamento biológico, tienen una importante 

asociación con matices sociológicos y culturales.  

 Otros instrumentos como “The Attitude Toward Women Scale” (Spence, 

Helmreich y Stapp, 1973), mide las concepciones del role sexual, la denominada 

ideología de género y las creencias sobre varones y mujeres. “La Escala de Feminismo” 



Revisión Teórica 

 181

(Dempewolff, 1974), el “Sex-Role Ideology Scale”  (Kalin y Tilby, 1978) y la “Sex-Role 

Egalitarianism Scale” (Beere, King, Beere y King, 1984) recogen aspectos similares en 

cuanto a actitudes hacia el feminismo (Moya et al., 2006).  

Más recientes, el “Inventario de Sexismo Ambivalente” y en concreto la versión 

en castellano creada por Expósito, Moya y Glick (1998) evalúa distintos aspectos de 

ideología hacia el género. En concreto, se recogen medidas de sexismo ambivalente y 

sexismo hostil. Tal y como se ha definido anteriormente, el sexismo hostil supone una 

conducta discriminatoria basada en las asunciones de inferioridad de las mujeres. El 

sexismo ambivalente, por su parte, también supone actitudes discriminatorias pero en un 

tono afectivo positivo (Moya, 2003). Algunos estudios realizados con este instrumento 

han mostrado como esta ideología está en retroceso en el mundo occidental. Otros 

estudios en España concluyeron una clara oposición a la ideología tradicional sexista en 

grupos de varones y mujeres de distintas características sociodemográficas (Expósito et 

al., 1998; Moya y Expósito, 2000; Moya, Expósito y Ruiz, 2000).  

Por último, el “Inventario del Role Sexual” (Moya et al., 2006; Moya, Navas y 

Gómez, 1991) mide actitudes tradicionales frente a feministas en relación a la ideología 

del rol sexual y a distintas áreas de éste. Específicamente, recoge las actitudes hacia los 

temas siguientes: funciones laborales de varones y mujeres, responsabilidades parentales 

y en la esfera doméstica, relaciones personales entre varones y mujeres, reparto de tareas, 

normas que regulan el comportamiento cotidiano y otros aspectos relativos a la 

sexualidad, la maternidad y el aborto. 

 

12.3.2. Características de las personas con actitudes tradicionales frente a            

feministas en cuanto a ideología de género. 

 

La ideología tradicional enfatiza las diferencias entre los sexos de una forma muy 

acentuada. Aquellas personas que manifiesten actitudes claramente tradicionales en 

cuanto a la ideología de género harán una distinción entre varones y mujeres en una 

diversidad de áreas. En concreto, y en relación a las funciones y desempeños de varones y 

mujeres, a éstas últimas se les relegará roles de esposa, ama de casa y madre. Frente a lo 

anterior, el varón será considerado como encargado de dar protección, con autoridad y 

con una importante capacidad en la toma de decisiones. Otras áreas relativas a rasgos y 

facetas de personalidad también estarán claramente clasificadas bajo una posición 

tradicional. A las mujeres se les considerarán más débiles, con la necesidad de ser 
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protegidas, más pasivas, temerosas, menos autoritarias y con falta de control. Por su 

parte, los varones tendrán asociados, de forma estereotipada, papeles más activos y 

prominentes, más independientes, fuertes, dominantes, con capacidad de tomar la 

iniciativa y el control (Ford, Voli, Honeycutt y Casey, 1998; Lynn, Walsdorf, Hardin y 

Hardin, 2002; Mwangi, 1996). Otras facetas donde se recogen estereotipos de forma 

clara en cuanto al género es en las relaciones sexuales, que no deja de tener 

repercusiones relevantes en materia de prevención, como se verá más adelante 

(Pantelides, Geldstein e Infesta, 1995). 

La existencia y mantenimiento de situaciones provocadas por pensamientos 

tradicionales como los descritos es sorprendente dados los cambios experimentados en 

la sociedad actual. Sin embargo, se ha evidenciado un cambio en la asunción de roles y 

en las actitudes tradicionales de los varones, junto con una posible acentuación de los 

valores más claramente feministas de las mujeres. Esto refleja, cómo las creencias 

relacionadas con el género tienen un carácter flexible y cambiante que se adapta a las 

circunstancias concretas de la vida cotidiana y a otras de carácter socio-histórico (Moya, 

2003). No obstante, aún existen datos que apoyan que la discriminación basada en el 

sexo sigue existiendo, aunque no con la misma intensidad. Esto ocurre por ejemplo en 

relación a los salarios y retribuciones mensuales, a la esfera política y a los cargos 

desempañados en la administración pública y del estado (Instituto de la Mujer, 2000). 

Por todo ello, no está demás el interés investigador que lleve a indagar la posible 

influencia del género y sus dimensiones en distintos ámbitos y áreas de la vida 

cotidiana. 

 

12.3.3. Ideología de género y prevención. 

 

El papel de los roles de género ha sido estudiado en relación a distintas 

conductas de riesgo en la adolescencia. De forma particular, algunos estudios se han 

centrado en el uso del preservativo, atendiendo a esta variable como de interés para 

ejercer un papel mediador en cuanto a la asunción de riesgos. Los roles de género y los 

estereotipos han sido destacados y con un papel fundamental en los estilos de 

interacción sexual de la pareja, así como en el control de la relación sexual. La 

importancia concedida al concepto del género guarda una estrecha vinculación con las 

relaciones de poder y su influencia en conductas sexuales poco seguras o en la 

negociación acerca del uso de un preservativo (Lever, 1995). Un reconocimiento de 
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cómo los roles de género y el estatus asociado al mismo influye en las conductas 

sexuales permitirá un abordaje más apropiado de las medidas preventivas que se 

desarrollen para que éstas alcancen una mayor eficacia.  

Junto a lo anterior, los datos epidemiológicos que se han recogido en los 

informes anuales (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a; ONUSIDA, 2006) también 

reflejan la importancia de hacer una distinción entre el curso que está siguiendo, en este 

caso la epidemia del SIDA, y las diferencias encontradas entre varones y mujeres. Por 

ello tiene un gran interés indagar si algunos fundamentos de los señalados por las 

teorías relativas al género pueden estar ejerciendo influencia en estos datos. De fondo 

está el conocer que si se están dando patrones diferenciales de conductas de riesgo de 

acuerdo con el sexo, es esencial que desde la prevención se tengan en cuenta estas 

diferencias y los factores que pueden estar mediando. 

Las representaciones del género también adquieren una gran importancia. 

Algunos textos se han hecho eco del papel mediador que pueden adoptar en el lenguaje, 

en el discurso escrito y en los medios de comunicación los estereotipos de género que 

en ellos se representen (Garst y Bodenhausen, 1997; Goffman, 1979; Wiles, Wiles y 

Tjemlund, 1995; Winn y Rubin, 2001). Éste y otros aspectos se recogen  a continuación 

y se vinculan con la prevención. 

 

12.3.4. Ideología de género como variable mediadora en la persuasión          

publicitaria. 

 

Los estudios realizados con respecto a los estereotipos e ideología de género y su 

vinculación con la publicidad se han enfocado de dos modos. Por un lado, están 

aquellos estudios destinados a evaluar cómo las representaciones del género en los 

medios de comunicación influyen de una forma determinada en la audiencia diana de 

las campañas. Estos estudios han sido realizados en diferentes países y reflejan la 

importancia de la representación que de los varones y mujeres se hace en la publicidad 

(Cheng, 1997; Ford et al., 1998; Furnham y Thomson, 1999; Hurtz y Durkin, 1997; La 

Tour, Henthorne y Williams, 1998; Mwangi, 1996; Putrevu, 2001; Rouner, Slaer y 

Domenech-Rodríguez, 2003; Tan, Ling y Theng, 2002; Uray y Burnaz, 2003). De 

hecho, se ha considerado cómo las diferencias sexuales, como un constructo social, ha 

sido el componente más básico reflejado en la publicidad y se han representado de 

forma clásica a varones y a mujeres asumiendo roles muy tradicionales (Ford et al., 
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1998; Lynn et al., 2002; Mwangi, 1996). De igual manera, se han asociado varones y 

mujeres a la promoción de productos, contextos y situaciones específicas y 

estereotipadas, que, sin embargo no son representativos de la diversidad de varones y 

mujeres en la actualidad (Bresnahan, Inoue, Liu y Nishida, 2001; Ford et al., 1998; 

Kang, 1997).  

Por otro lado, están los estudios que analizan cómo, a raíz de una evaluación de 

las actitudes y creencias en relación al género y el posicionamiento de la persona (más 

tradicional frente a menos convencionalista) se puede ejercer un papel mediador en el 

impacto y eficacia que alcancen los medios de comunicación con un objetivo 

determinado. En cuanto a esto existen estudios de interés como el realizado por Garst y 

Bodenhausen (1997). En concreto, estos autores evaluaron el impacto de un conjunto de 

anuncios de publicidad mediado por las actitudes de roles de género de la audiencia, en 

un conjunto de 267 varones de entre 17 y 46 años. Los autores encontraron cómo las 

actitudes de roles de género ayudaban en la identificación que se realizaba con los 

personajes del anuncio y por lo tanto con la influencia que tuviera el mismo. Además, 

estos resultados hacían alusión a una influencia de la publicidad a corto plazo, puesto 

que la evaluación se realizaba inmediatamente después de la visualización del anuncio y 

no se obtenía una relación del impacto con los roles de género más a largo plazo. Parece 

ser que las actitudes de roles de género pueden tener relación con el impacto de los 

medios de comunicación de una forma momentánea, más allá de ser fijados en la 

memoria y tener un efecto continuado (Garst y Bodenhausen, 1997). 

Otros estudios realizados en la misma línea han mostrado una clara congruencia 

entre las actitudes hacia los roles tradicionalmente estereotipados en la dimensión 

masculinidad-feminidad y la influencia que ejerce la publicidad. Así, Morrison y 

Shaffer (2003) concluyen la importancia de los roles de género en la influencia, 

evaluación e intención de compra de una selección de anuncios utilizada para el estudio. 

Estos autores llaman la atención sobre la consideración de estos aspectos en la 

elaboración de campañas más eficaces. En otros estudios como el de Andsager, Austin y 

Pinkleton (2002) se analizó el papel de los roles de género, su importancia en la 

adolescencia y la influencia en el procesamiento de la información de un conjunto de 

mensajes en relación al consumo de alcohol. Los resultados confirman de nuevo la 

importancia de incluir los modelos de género en la explicación de cómo los 

adolescentes analizan este tipo de mensajes preventivos. 
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Algunos autores se han centrado en indagar las posibles razones que están detrás 

de la influencia del género y las diferencias sexuales en la mediación de la publicidad y 

el impacto que alcance. En relación a esto, determinados trabajos de revisión teórica han 

recogido las diferencias en el procesamiento de la información según el sexo y el género 

bajo la perspectiva de teorías de la Psicología Social (Bandura, 1977), la Psicología 

Cognitiva (Putrevu, 2001) y del Marketing (Hupfer, 2002; Wolin, 2003). Los resultados 

encontrados aluden a la importancia de considerar las diferencias en masculinidad y 

feminidad (como categorías de autoconcepto psicológicas distintas al sexo biológico). 

Éstas podrían explicar en cierto modo la percepción y la conducta de la audiencia, así 

como mediar en la influencia de los medios de comunicación. De esta manera, aquellos 

individuos con puntuaciones mayores en masculinidad mostrarían una actitud más 

favorable hacia los productos que son considerados de forma estereotipada como más 

masculinos. Lo mismo ocurría para los individuos con puntuaciones mayores en 

feminidad y su actitud más favorable hacia los anuncios que muestran productos 

altamente femeninos.  

Más allá de las diferencias por ideología de género, otros estudios se han 

centrado en las diferencias biológicas entre varones y mujeres tanto para la elaboración 

de mensajes, como para la información a la que se es atendida. Así, en el caso de las 

mujeres, se ha detectado un procesamiento con un umbral más bajo para la elaboración 

del mensaje, así como el uso de más claves para el procesamiento. Por contrapartida, los 

varones utilizan un procesamiento distinto y orientado a aquellos aspectos más salientes 

del mensaje. La llamada Teoría de la Selectividad (Meyers-Levy, 1988) ha aportado 

información en relación a este procesamiento diferencial y ha sido de utilidad en el 

terreno de las estrategias publicitarias y de la persuasión diferencial entre varones y 

mujeres.  

La consideración de estos aspectos tiene unas implicaciones claves para las 

campañas publicitarias y su elaboración, debido a que si se considera un procesamiento 

diferencial por género, entonces los mensajes publicitarios deberían ser cuidados y 

elaborados con especial detalle en relación a esta información (Putrevu, 2001). En 

definitiva, las evidencias sugeridas tanto acerca de factores culturales, como de 

socialización y biológicos, contribuyen a que existan diferencias por género y que estas 

diferencias puedan verse reflejadas en cómo la publicidad es procesada. 

Adicionalmente, estos datos aportan importante información sobre la orientación de la 

publicidad y las condiciones bajo las cuales han de ser transmitidos los mensajes. 
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12.4. OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y SU RELACIÓN 

CON LA PERSUASIÓN PUBLICITARIA: EDAD 

 

 Junto con las diferencias en persuasión publicitaria encontradas según las 

variables psicológicas de búsqueda de sensaciones, autocontrol, aspectos relativos al 

género y las diferencias por sexo, la edad, como variable sociodemográfica relevante en 

la persuasión, también se ha considerado en algunos estudios. Las distintas edades 

supondrán una disponibilidad diferencial a la influencia de los agentes de socialización 

y tal como se ha visto, la publicidad también adquiere el rol de agente importante de 

socialización. Se ha planteado la posibilidad de que sea con la edad conforme las 

personas se hacen más resistentes a la persuasión y que las personas de menor edad sean 

las más fácilmente persuadidas. En algunos estudios se ha concluido que en el caso de 

los más  jóvenes se da una mayor influencia. En concreto, se ha encontrado datos sobre 

una mayor influencia a través de técnicas como la sugestión o la hipnosis en edades 

inferiores. Por otro lado, se alcanzan mayores logros en términos de persuasión con la 

publicidad dirigida a niños frente a aquella dirigida a adultos (Briñol et al., 2001).  

Algunas explicaciones dadas relacionan estos resultados con el concepto de la 

inteligencia y de la sofisticación intelectual que se da en los procesos de recepción y 

aceptación de la comunicación persuasiva y que van en incremento con la edad (Briñol 

et al., 2001). La mayor madurez en los procesos de recepción, atención y comprensión 

de los mensajes, favorece también que con la edad, se rechacen aquellos que estén 

basados en argumentos débiles, aumente el nivel de conocimiento general, el 

conocimiento concreto y la experiencia que sustenta cada actitud (Briñol et al., 2001; 

McGuire, 1985). A lo anterior se le suma que, en concreto, para algunas etapas como la 

etapa adolescente hay una gran inmadurez personal y emocional, junto con una 

importante formación gradual de valores personales y dependencia normativa y social 

(Castillo, 1999; ONUSIDA, 2006; Zimbardo y Leippe, 1991). Esta situación del 

adolescente ha hecho que, debido a la vulnerabilidad específica propia de la edad, sean 

considerados como unos objetivos fáciles de adoctrinar y ser persuadidos. Sin embargo, 

tal y como se viene recogiendo a lo largo de la revisión teórica expuesta, la edad es poco 

probable que comprenda un factor per se para explicar la capacidad de ser persuadido 

por una determinada campaña. Más bien, se trata de un cúmulo de factores alrededor de 

la edad y su relación con el cambio actitudinal. 
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 De cualquier manera, la consideración de determinadas características 

psicológicas y sociodemográficas como las aquí expuestas enriquecen el conocimiento 

del entramado propio de la persuasión. Además, favorecen la elaboración y la 

posibilidad de éxito en el diseño e implementación de campañas en base al 

conocimiento del público objetivo y sus diferencias individuales. 
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1.- INTRODUCCIÓN 

 

 El problema del VIH/SIDA constituye una prioridad fundamental en las agendas 

de salud pública, dado el efecto devastador de la epidemia y su incontrolable 

crecimiento, cuando además los recursos para hacerle frente siguen siendo tan 

restringidos en algunas regiones. Con este panorama, cobra especial importancia el 

énfasis en la prevención, pues quizá la única forma de detener el crecimiento de la 

pandemia sea incidiendo en las pautas de comportamiento de las personas. 

 Los estudios epidemiológicos muestran cómo, cada vez más, los índices de 

infección se extienden a todos los grupos poblacionales, con lo cual, las estrategias de 

prevención tendrían que dirigirse a la población desde una óptica global. No obstante, la 

etapa adolescente constituye un momento de especial vulnerabilidad en el que se han de 

enfatizar las medidas preventivas. Sin embargo, estas intervenciones en la lucha contra 

la extensión de la epidemia de VIH/SIDA con frecuencia no resultan especialmente 

eficaces.  

 En relación a las medidas preventivas es necesario acentuar el papel relevante 

que tienen los medios de comunicación masiva, así como el alcance y el grado de 

socialización que se les otorga. Estos medios constituyen mecanismos para divulgar 

información conducente a la disminución del riesgo de infección. Además, fomentan la 

adopción de medidas preventivas mediante hábitos de vida saludables, prevención de 

conductas de riesgo, así como una mayor conciencia social acerca de la dimensión del 

problema. Por todo ello, el presente estudio constituye una aproximación al análisis e 

impacto persuasivo de la publicidad preventiva, en el caso concreto del VIH/SIDA. Las 

bases teóricas del estudio y su diseño pretenden mostrar la interdisciplinariedad como 

alternativa al tratamiento de un problema que no es sólo sanitario, psicológico o del 

ámbito privado de la vida de las personas, sino que constituye una preocupación 

colectiva, compleja y que tiene matices sociales muy importantes.  

Desde la perspectiva anterior, se hace una selección previa del material 

disponible en medios impresos (prensa) y audiovisuales (radio y televisión) sobre 

prevención de VIH/SIDA. Posteriormente y para un análisis del  material publicitario, 

éste es sometido al juicio de expertos en áreas de prevención y de persuasión 

publicitaria, con el objeto de que valoren el grado de persuasión que consideran de las 
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campañas. Más tarde, estas campañas serán presentadas a una muestra de adolescentes 

para evaluar el impacto persuasivo de las mismas a corto plazo. 

La evaluación de las campañas por parte de los adolescentes se realizará a través 

de tres componentes importantes que están implicados en la adopción de conductas 

saludables, por un lado, y en el alcance que tengan los medios de comunicación, por 

otro. Estos son el componente afectivo, en cuanto a la disposición emocional 

involucrada al recibir los mensajes preventivos, el componente cognitivo, acerca de la 

generación de pensamientos positivos en relación a la información recibida y el 

componente de intención de conducta, referido a la intención de iniciar o mantener 

pautas de comportamiento relacionadas con la prevención del VIH/SIDA y el 

mantenimiento de la salud de la persona. 

 A través del presente estudio se hace una aproximación, por un lado, en cuanto a 

la idoneidad de las campañas según el juicio de expertos, como metodología empleada 

en la investigación. Por otro lado, se indaga el efecto en adolescentes de algunas 

campañas publicitarias de prevención emitidas en España en los últimos años, 

destacando las diferencias en efectos logrados por los anuncios en prensa escrita frente a 

los medios audiovisuales (televisión y radio).  

En el estudio, además, hay un interés por evaluar la influencia de algunas 

variables de tipo sociodemográfico y conductual en los resultados del impacto 

persuasivo logrado en los adolescentes. Estas variables son el sexo y la edad (variables 

sociodemográficas) y la frecuencia de uso del preservativo (variable conductual en 

relación a la adopción de conductas seguras) que han sido propuestas como relevantes 

desde la bibliografía científica.  

 La investigación sigue los requerimientos metodológicos necesarios con el fin de 

disminuir al máximo el efecto de variables ajenas al procedimiento y garantizar, de esta 

forma, el rigor que debe acompañar a cualquier aproximación científica. Además, 

intenta aportar resultados de relevancia en torno al papel que juegan diversos factores 

propios de la publicidad preventiva en la persuasión. Por último, la consideración de 

características de las personas implicadas en las campañas de Marketing Social, pueden 

servir de base para el desarrollo de nuevas intervenciones preventivas que sean de 

mayor utilidad y permitan, por tanto, una optimización de los recursos, con miras a 

poner freno a la compleja pandemia del VIH/SIDA. 

 



Estudio Empírico I: Canal de comunicación y grado de persuasión 

 195

 2.- OBJETIVOS 

 

 Los objetivos generales y específicos del estudio son los que siguen a 

continuación: 

 

 2.1. Objetivo general. 

 

El objetivo del presente estudio es conocer las diferencias en impacto 

publicitario a corto plazo1 de acuerdo con factores importantes en el proceso de la 

comunicación, en concreto, según el canal de comunicación utilizado.  

Se indagarán también las relaciones del impacto con el grado de persuasión de 

los anuncios (utilizando un juicio de expertos previo para su clasificación). Por último y 

ante lo señalado en la introducción, se recogen algunas variables que se muestran 

importantes por el destacado y activo papel de la audiencia y que constituyen variables 

sociodemográficas y conductuales relevantes para la investigación. 

 

2.2. Objetivos específicos. 

 

Objetivo 1: Evaluar si existen diferencias significativas en el impacto afectivo, 

cognitivo y/o sobre la intención de conducta de los anuncios publicitarios en los 

adolescentes en función del sexo. 

 

Objetivo 2: Evaluar si existen diferencias significativas en el impacto afectivo, 

cognitivo y/o sobre la intención de conducta de los anuncios publicitarios en los 

adolescentes en función de la edad. 

 

Objetivo 3: Evaluar si existen diferencias significativas en el impacto afectivo, 

cognitivo y/o sobre la intención de conducta de los anuncios publicitarios en los 

adolescentes en función de la frecuencia de uso del preservativo como conducta sexual 

de riesgo. 
_________________________ 

1 A lo largo del estudio, cuando se mencione el impacto logrado por los anuncios publicitarios se 

entenderá que se refiere a un impacto a corto plazo, dadas las características del diseño de la 

investigación, que supone la visualización de la publicidad y la recogida inmediata del impacto logrado. 
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Objetivo 4. Evaluar si existen diferencias significativas en el impacto afectivo, 

cognitivo y/o sobre la intención de conducta en los adolescentes en función del canal de 

comunicación empleado para los anuncios publicitarios. 
 

Objetivo 5. Evaluar si existen diferencias significativas en el impacto afectivo, 

cognitivo y/o sobre la intención de conducta en los adolescentes en función el grado de 

persuasión de los anuncios publicitarios según la clasificación realizada por los 

expertos. 

 

3.- HIPÓTESIS 

 

Las hipótesis del estudio, en relación al objetivo general y a los objetivos 

específicos planteados son: 

 

Hipótesis 1: Existirán diferencias significativas en el impacto afectivo, cognitivo 

y/o sobre la intención de conducta de los anuncios publicitarios en los adolescentes en 

función del sexo. 

 

Hipótesis 2: Existirán diferencias significativas en el impacto afectivo, cognitivo 

y/o sobre la intención de conducta de los anuncios publicitarios en los adolescentes en 

función de la edad. 

 

Hipótesis 3: Existirán diferencias significativas en el impacto afectivo, cognitivo 

y/o sobre la intención de conducta de los anuncios publicitarios en los adolescentes en 

función de la variable independiente frecuencia de uso del preservativo. 

 

Hipótesis 4: Existirán diferencias significativas en el impacto afectivo, cognitivo 

y/o sobre la intención de conducta en los adolescentes en función del canal de 

comunicación de los anuncios publicitarios. 

 

Hipótesis 5: Existirá un mayor impacto afectivo, cognitivo y/o sobre la intención 

de conducta en los adolescentes de los anuncios publicitarios clasificados por los 

expertos como más persuasivos. 
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4.- MÉTODO 

 

4.1. Grupo de expertos. 

  

 Para la clasificación del material publicitario utilizado en la investigación se 

contó con la colaboración de un total de 19 expertos en prevención y persuasión 

publicitaria, siendo la distribución por sexo de 12 varones y 7 mujeres. En concreto, 

todos ellos tenían una vinculación directa bien con aspectos psicológicos de la 

prevención de VIH/SIDA en adolescentes, bien con aspectos relativos a la publicidad y 

en materia de persuasión publicitaria.  

 

4.2. Sujetos. 

 

La muestra estuvo conformada por 913 adolescentes, de los que 420 eran 

varones y 488 mujeres2. La edad de los participantes estuvo comprendida entre los 14 y 

los 19 años, edades que se corresponden con la etapa de la adolescencia de acuerdo con 

lo descrito en algunos textos sobre el desarrollo psicológico, biológico y social 

(Castillo, 1999). La muestra de adolescentes eran estudiantes de enseñanza secundaria 

obligatoria (ESO) y fueron elegidos a través de muestreo incidental. La media de edad 

para los varones es de 15,85 y la desviación típica de 1,28. Para el caso de las mujeres, 

la media de edad es de 16,03 y la desviación típica de 1,35. El 48,2% pertenecían a un 

núcleo urbano y el 50,8% a un núcleo rural.  

 

4.3. Instrumentos y materiales.  

 

Para la evaluación de las variables que se incluyen en el estudio, se utilizó el 

siguiente instrumento de evaluación: 

- Cuestionario para la Evaluación del Impacto a Corto Plazo de las Campañas 

Publicitarias Españolas sobre Prevención de VIH/SIDA en Población Adolescente 

(Bretón-López y Buela-Casal, 2006a).  
_______________________ 

2 Los cinco sujetos restantes que completan el total de 913 adolescentes no rellenaron el campo 

correspondiente a “sexo” solicitado en el cuestionario, por lo que no contabilizan en los análisis en 

relación a esta variable. 
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El  cuestionario  (véase  Anexo  1)  está  compuesto  por  tres  escalas: Escala  de  

Impacto Afectivo, Escala de Impacto Cognitivo y Escala de Impacto sobre la Intención 

de Conducta: 

 

La Escala de Impacto Afectivo contiene 8 ítems que evalúan la persuasión a 

nivel afectivo lograda por el anuncio de acuerdo con las formulaciones teóricas 

revisadas (Albarracín y Tarcan, 2003; Albarracín y Wyer, 2001; Morris et al., 2005; 

Stephenson et al., 2001). Estos ítems recogen adjetivos que describen el  anuncio, por 

un lado, como agradable, llamativo, atractivo e impactante (ítems en positivo) y por otro 

lado, como apático, pasivo, indiferente y aburrido (ítems en negativo). Las puntuaciones 

obtenidas en los ítems en negativo son invertidas, para finalmente obtener una 

puntuación total, de manera que a mayor puntuación en la subescala se entienda un 

mayor impacto afectivo logrado por el anuncio. 

 

La Escala de Impacto Cognitivo está compuesta por un total de 10 ítems que 

recogen algunos constructos psicológicos considerados relevantes por los modelos de 

salud en cuanto a la prevención de VIH/SIDA. Además, se consideran las  Teorías de la 

Cognición que proponen que a mayor persuasión se produce una mayor elaboración de 

pensamientos sobre la temática que contiene el anuncio (Alden y Crowley, 1995; Benoit 

y Smythe, 2003; Páez et al., 2001; Zhang y Watts, 2004). Los ítems en positivo de la 

subescala recogen información sobre las medidas preventivas, conciencia de gravedad, 

susceptibilidad de riesgo y autoeficacia generadas por el anuncio. Los ítems en negativo 

evalúan la adopción de pensamientos sobre invulnerabilidad y locus de control externo 

que son invertidos para obtener una puntuación total, de manera que a mayor 

puntuación se entienda un mayor impacto cognitivo logrado. 

 

La Escala de Impacto sobre la Intención de Conducta está compuesta por 5 

ítems, que tienen fundamentación teórica en la Teoría de la Acción Razonada (Ajzen y 

Fishbein, 1973). Esta teoría propone la importancia de la intención de conducta como 

antecedente de la conducta en sí. Además, se consideraron otras variables tales como la 

adquisición de preservativos, su uso y la comunicación con la pareja acerca de mantener 

relaciones sexuales seguras, por ser variables relevantes como han puesto de manifiesto 

distintos estudios (Schaalma et al., 1993; Troth y Peterson, 2000).  Se obtiene una 
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puntuación total de manera que a mayor puntuación se entiende mayor impacto logrado 

sobre la intención de conducta. 

El formato de respuesta del cuestionario para las tres escalas es de tipo Likert 

con cinco alternativas de respuesta. Para el caso de la escala de impacto afectivo se 

solicita que los participantes valoren el grado de identificación de los anuncios con los 

adjetivos que constituyen los ítems de la escala, adjudicando el valor de 0 en los casos 

de ausencia de identificación del anuncio con el adjetivo y el valor de 4 en los casos de 

máxima identificación. Para la escala de impacto cognitivo e impacto sobre la intención 

de conducta, se solicita que los participantes valoren el grado de acuerdo o desacuerdo 

con los ítems de la escala tras ver el anuncio, adjudicando el valor de 0 en los casos de 

desacuerdo máximo y adjudicando el valor de 4 en los casos de acuerdo máximo 

(Bretón-López y Buela-Casal, 2006a).  

Las propiedades psicométricas del cuestionario comprenden una consistencia 

interna de alfa de Cronbach superior a 0,75 satisfactoria para todas las escalas. Los 

resultados de la estructura factorial de la escala concluyeron  tres componentes: impacto 

afectivo, impacto cognitivo e impacto sobre la intención de conducta, que además, son 

los que se recogen en otros trabajos como importantes en la evaluación del impacto 

logrado por las campañas publicitarias (Beerli y Martín, 1999). Los pesos factoriales 

fueron satisfactorios, oscilando entre 0,34 y 0,80 y los análisis de congruencia factorial 

reflejaron datos generales a favor de la invarianza de las saturaciones factoriales del 

cuestionario de evaluación descrito (Bretón-López y Buela-Casal, 2006a). 

Junto con la evaluación del impacto alcanzado por las campañas, en el 

cuestionario se incluyen preguntas sociodemográficas y conductuales acerca de las 

variables de sexo, edad, curso, ciudad y si han mantenido o no relaciones sexuales. A la 

versión original del cuestionario se le añadió un ítem para recoger información sobre la 

frecuencia del uso del preservativo en las relaciones sexuales. Este ítem fue añadido con 

la intención de obtener datos de interés para la investigación y con base en el uso de esta 

información en estudios previos (Bimbela y Jiménez, 1999). 
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Los materiales empleados en la investigación fueron los siguientes: 

 

Se utilizó una selección de campañas publicitarias españolas de prevención de 

VIH/SIDA y uso del preservativo emitidos a través de diferentes canales de 

comunicación.  

En concreto, las campañas empleadas fueron las siguientes3: 

 

> Seis campañas televisivas de prevención del VIH/SIDA y uso del preservativo: 

1. - “Póntelo – Pónselo”. 

2. - “Vamos a para el SIDA”. 

3. - “El condón póntelo en la cabeza”. 

4. - “Yo ♥ Tú”. 

5. - “Sida – No da”. 

6. – “A todos nos afecta el SIDA”. 

 

> Cuatro campañas de radio sobre prevención del VIH/SIDA y uso del 

preservativo: 

1. - “Lo estás haciendo muy bien”. 

2. - “Yo para ser feliz quiero un condón”. 

3. - “Y no me corta nada”. 

4. - “El rap del condón”. 

 

> Doce campañas de publicidad impresa sobre prevención del VIH/SIDA y uso 

del preservativo: 

  1. - “Con el SIDA no te la juegues. Protégete”.  

  2. - “Dos opciones para practicar sexo seguro”.  

  3. - “El SIDA existe... la forma de evitarlo también”.  

  4. - “Úsalo. Por amor propio no te confíes, porque Sída!” 

  5. - “El condón póntelo en la cabeza”.  

  6.  - “Protégete. El Sida puede cruzarse en tu camino”. 
_____________________________ 

3 Las diferencias en número de campañas consideradas para cada canal de comunicación vienen 

condicionadas por la disponibilidad de las mismas de acuerdo con los criterios establecidos de partida, 

que serán descritos en el apartado de procedimiento. Estas diferencias en número serán consideradas en la 

evaluación posterior de los expertos, así como para las técnicas de escalamiento empleadas. 
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  7. - “Prevenir el Sida está en tus manos”.  

  8. - “Por ti y por todos, úsalo”.  

  9. - “Presérvate del SIDA”.  

10. - “Goma para borrar embarazos no deseados, SIDA,… úsalo!”.  

11. - “A todos nos puede llegar el virus del Sida. Rompe la cadena, protégete”.  

12. - “Por ti, por mí”.  

 

4.4. Diseño. 

 

El presente estudio es de tipo cuasiexperimental de acuerdo con la clasificación 

propuesta por Montero y León (2005). 

 

4.5. Variables. 

 

Las variables independientes empleadas en el estudio fueron las siguientes:  

 

1. Canal de comunicación de los anuncios publicitarios: Esta variable tiene 

tres niveles, cada nivel de la variable independiente corresponde a cada uno de los 

canales de comunicación utilizados para los anuncios. Estos son: 

 Prensa escrita 

 Televisión 

 Radio 

 

La manipulación de esta variable se hizo entregrupos, ya que se asignaron a 

grupos distintos los niveles de la variable independiente canal de comunicación de los 

anuncios publicitarios. 

 

2. Grado de persuasión de los anuncios publicitarios: Esta variable tiene dos 

niveles para los anuncios de televisión y de radio (altos y bajos en persuasión) y tres 

niveles  para  los  anuncios de  publicidad impresos4 (altos  en   persuasión, medianos  y  
_____________________________ 

4 Las tres categorías realizadas para el caso de las campañas impresas obedecen al mayor 

repertorio seleccionado en este tipo de canal, por lo que tras la valoración de los expertos se consideró 

también el grado medio de persuasión. 
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bajos). La manipulación se hizo entregrupos, de manera que se asignaron a distintos 

grupos los niveles de la variable independiente grado de persuasión de los anuncios. 

 

Otras variables sociodemográficas y conductuales relevantes para la 

investigación, cuya manipulación viene dada por selección son las siguientes: 

 

3. Sexo (varones / mujeres). 

4. Edad. 

5. Frecuencia de uso del preservativo (siempre / aproximadamente más de la 

mitad de las veces / aproximadamente menos de la mitad de las veces / nunca). 

 

Las variables dependientes empleadas en la investigación fueron las siguientes: 

 

1. Impacto Afectivo: Evaluado mediante la escala de impacto afectivo del  

Cuestionario para la Evaluación del Impacto a Corto Plazo de las Campañas 

Publicitarias Españolas sobre Prevención de VIH/SIDA en Población Adolescente 

(Bretón-López y Buela-Casal, 2006a). Por impacto afectivo se entiende el efecto 

persuasivo que es logrado por los anuncios a través de la consecución de un afecto 

positivo y favorable con el que se consiga una mayor aceptación y asimilación de la 

publicidad preventiva.  

 

2. Impacto Cognitivo: Evaluado mediante la escala de impacto cognitivo del 

mismo instrumento mencionado en relación al impacto afectivo (Bretón-López y Buela-

Casal, 2006a). Por impacto cognitivo se entiende el efecto persuasivo logrado por los 

anuncios mediante la elaboración de pensamientos a favor de la prevención de 

VIH/SIDA. 

 

3. Impacto sobre la Intención de Conducta: Evaluado mediante la escala de 

impacto sobre la intención de conducta del cuestionario de Bretón-López y Buela-Casal 

(2006a). Por impacto sobre la intención de conducta se entiende el efecto persuasivo 

logrado por los anuncios mediante la predisposición conductual para adoptar conductas 

de salud y de prevención de riesgos en el marco de la enfermedad de VIH/SIDA. 
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 Las variables controladas empleadas en la investigación son las siguientes: 

 

1. Variables de tipo sociodemográficas: Se intentó controlar (en la medida de 

los posible, al ser grupos conformados de manera natural) el número de participantes 

asignados a cada uno de los niveles de la variable independiente sexo y edad.  

 

2. Variables de tipo ambiental: Se intentó controlar el número de participantes 

correspondientes a residencia urbana frente a rural. Esto es importante por la 

vinculación diferencial a adoptar conductas sexuales seguras según sean de un 

medioambiente rural frente a urbano (Anderko y Uscian, 2000; Castañeda, 2000).  

 

4.6. Procedimiento. 

 

 Para la realización de este estudio se cumplieron las siguientes fases: 

 

 Primera fase: Selección preliminar del material publicitario. 

 

En primer lugar, se realizó una revisión exhaustiva de campañas publicitarias 

españolas acerca de la prevención del SIDA y uso del preservativo. En concreto, se 

consultaron bases de datos, recursos electrónicos y videotecas especializadas en temas 

de salud y específicamente acerca del VIH/SIDA. Además, se contactó con distintas 

instituciones que tuvieran una relación directa con actividades en cuanto a la epidemia 

del VIH/SIDA, tales como la emisión de campañas para su prevención y promoción de 

conductas saludables en materia de sexualidad. Este es el caso del Programa Andaluz de 

Actuaciones ante el VIH, con sede en la Dirección General de Salud Pública y 

Participación, en Sevilla; así como la Oficina Regional de Coordinación de acciones 

frente al VIH/SIDA en la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales, en Madrid y la 

Fundación Anti-Sida España. A estos organismos se les remitió una carta (Anexo 2) en 

la que se especificaba la petición y solicitud acerca de la publicidad preventiva en 

cuestión. 

Entre el repertorio de campañas publicitarias a las que se pudo acceder, se 

realizó la selección de las que finalmente formarían parte de la investigación. Esta 

selección se hizo siguiendo un primer criterio referido a que fueran campañas que 

aludieran principalmente al VIH/SIDA y uso del preservativo (ante la existencia de 
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otras campañas que sumaran otro tipo de información no tan pertinente para los 

objetivos del estudio). Además, un segundo criterio consistió en seleccionar campañas 

publicitarias españolas que hubieran sido emitidas por organismos e instituciones a 

nivel nacional (que asegurara igualdad de condiciones en cuanto a la difusión de las 

mismas). Las campañas finalmente seleccionadas para el estudio habían sido divulgadas 

por el Ministerio de Sanidad y Consumo y por la Fundación Anti-Sida España. Estas 

campañas publicitarias se habían emitido a través de tres canales de comunicación 

distintos, siendo éstos prensa escrita, televisión y radio. Con motivo de facilitar las fases 

posteriores de la investigación, aquellas que habían sido emitidas en televisión y en 

radio fueron grabadas en formato de compac disk. Para el caso de  las campañas en 

prensa escrita se elaboró un cuadernillo en papel que las recogiera. Es importante 

señalar que se realizaron las labores posibles de optimización de la calidad de las 

imágenes y del sonido de las campañas. 

 

Segunda fase: Selección del grupo de expertos y contacto. 

 

A continuación,  una vez que se contaba con el material publicitario, se contactó 

con un grupo de expertos en materia de prevención de VIH/SIDA y en publicidad y 

persuasión publicitaria, con el objetivo de que evaluaran las campañas seleccionadas y 

las clasificaran, para cada uno de los canales de comunicación considerados (televisión, 

radio y prensa escrita), según el grado de persuasión. La metodología del juicio de 

expertos, sus bases teóricas y empíricas, ha sido recogida en algunos trabajos, 

mostrando la utilidad de su uso (AERA, APA y NCME, 1999; Díaz, 1997). 

Para la selección de los expertos se hizo una búsqueda en la base de datos 

electrónica TESEO (www.mcu.es/TESEO/teseo.html) de aquellas Tesis cuya temática 

tuviera una alta relación con el tema propuesto en el presente trabajo. Así, aquellas 

personas que habían dirigido, formaban parte del tribunal o eran los autores mismos de 

proyectos en relación a prevención de VIH/SIDA y/o campañas publicitarias se 

seleccionaban como expertos de forma preliminar. Posteriormente, se realizaba una 

búsqueda por medio de las páginas web de las universidades y facultades de pertenencia 

para conocer las personas implicadas en esta temática. Por último, la búsqueda del 

marco teórico propio del presente trabajo y su vinculación directa en cuanto a la 

prevención del SIDA y la publicidad preventiva, permitió conocer el panorama y los 



Estudio Empírico I: Canal de comunicación y grado de persuasión 

 205

autores implicados en dichos temas, abriendo la posibilidad de contactar con más 

expertos en la materia.  

En aquellos casos, a través del procedimiento descrito, en los que encajaba como 

investigador en persuasión publicitaria y/o prevención del VIH/SIDA se contactaba con 

la persona a través de correo electrónico y se le enviaba un mensaje para solicitarle la 

colaboración en el proyecto de investigación  (ver Anexo 3). En el primer contacto, y 

entre la información que se le proporcionaba y que se recoge en el Anexo 3, se les 

rogaba la contestación en el plazo de una semana confirmando la aceptación de la 

colaboración. Se contactó con un total de 40 expertos de los que aceptaron colaborar 24. 

Una vez que los expertos aceptaban colaborar en el estudio se les informaba que se les 

enviaría el material publicitario para realizar la evaluación, así como las instrucciones y 

las hojas de respuestas y materiales necesarios para la correcta colaboración (compac 

disk con los anuncios publicitarios de televisión y de radio y cuadernillo con la 

publicidad impresa). Aprovechando la celebración del día 1 de Diciembre, día Mundial 

contra el SIDA, de 2005 se envió una carta a cada uno del total de 24 expertos y se les 

rogaba la devolución de la evaluación realizada anterior al 10 de Enero del 2006, por las 

fases previstas para la investigación (ver Anexo 4). En concreto, se solicitaba una 

clasificación de las campañas de cada canal de comunicación  (televisión, radio y prensa 

escrita) según el grado de persuasión, entendiendo por esto la influencia que ejercían a 

nivel afectivo, cognitivo y/o sobre la intención de conducta.  

De acuerdo con los requerimientos necesarios en el escalamiento de estímulos, 

para las campañas de televisión, por ser 6 anuncios, se efectuó un total de 15 

combinaciones. Estas 15 combinaciones conformaban los 15 ítems en los que se 

comparaban todas las campañas televisivas seleccionadas entre sí. De esta manera, los 

expertos elegirían (una vez que veían los anuncios) de cada par el anuncio más 

persuasivo en función de la definición anteriormente dada. Para el caso de los anuncios 

de radio, y debido a que se trataba de 4 anuncios, resultaron 6 ítems en los que se 

comparaban todas las campañas de radio seleccionadas entre sí, de manera que los 

expertos elegían de cada par el anuncio más persuasivo. Con la misma intención y 

debido al mayor número de campañas en prensa escrita, para esta publicidad se solicitó 

un ordenamiento en tres pasos de los 12 anuncios seleccionados, de manera que los 

expertos fueran ordenando de mayor a menor las campañas más persuasivas de acuerdo 

con la definición proporcionada en las instrucciones (véase Anexo 4). Un total de 19 
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expertos remitieron el material publicitario evaluado y fueron el conjunto final y 

definitivo de expertos considerado para la investigación.  

Las técnicas de escalamiento empleadas en la evaluación de los estímulos por 

parte de los expertos fue un procedimiento de pares comparados de Thurstone, para la 

publicidad de televisión y de radio, y de rangos para la publicidad impresa (Pérez, 

Padilla, González y Rojas, 1996; Thurstone 1972a, b, c). Una vez que se contaba con la 

evaluación de los expertos, se ingresaron los datos y se realizaron los análisis oportunos. 

Estos análisis permitieron conocer cuál era la campaña publicitaria considerada más 

persuasiva y menos persuasiva para cada canal de comunicación (televisión, radio y 

prensa escrita), de manera que éstas serían las campañas que finalmente formarían parte 

de la investigación que es descrita en la siguiente fase. Es importante señalar que, para 

el caso de los anuncios en prensa escrita y debido al mayor repertorio de campañas 

seleccionadas para este formato (un total de doce frente a las seis de televisión y las 

cuatro de radio), también se tuvo en cuenta la clasificada como medianamente 

persuasiva.  

 

De esta manera, las campañas definitivas en la investigación fueron las 

siguientes: 

 

- Campaña “Póntelo-Pónselo” y “A todos nos afecta el SIDA” como las 

campañas más y menos persuasiva, respectivamente, de televisión según la evaluación 

realizada por los expertos a través de la técnica de escalamiento de estímulos de pares 

comparados. 

 

- Campaña “Lo estás haciendo muy bien” y “El rap del condón” como las 

campañas más y menos persuasiva, respectivamente, de radio según la evaluación 

realizada por los expertos a través, de nuevo, de la técnica de escalamiento de estímulos 

de pares comparados. 

 

- Campaña “Prevenir el SIDA está en tus manos” y “Por ti y por todos, úsalo” 

como las más y menos persuasiva, respectivamente, en prensa escrita según la 

evaluación realizada por los expertos a través del escalamiento de estímulos secuencial 

por pasos. La campaña clasificada como medianamente persuasiva en este caso fue 

“Por ti, por mí”. 
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Una vez conocidas las categorías realizadas por los expertos se seleccionaban las 

mismas y se desechaban las demás en el proceso de este estudio. Dichas categorías 

fueron empleadas en el desarrollo de la investigación tal y como se describe en la 

siguiente fase. 

 

Tercera fase: Contacto con los centros de enseñanza, selección de la 

muestra y proyección de las campañas a los adolescentes. 

 

 Una vez que se contaba con el material publicitario evaluado por el grupo de 

expertos, el paso siguiente fue el contacto con los centros de enseñanza secundaria 

obligatoria (ESO) para pedir la colaboración en la investigación de una muestra de 

adolescentes escolarizados. Se solicitó la colaboración en un total de diez centros 

públicos de educación secundaria, con los que se contactó a través del departamento de 

orientación de cada uno de ellos. Del total de centros aceptaron colaborar finalmente 

siete. Una vez que se contaba con la aceptación para la colaboración en el estudio se 

accedía a los grupos de adolescentes en el horario lectivo para proyectar las categorías 

finalmente elegidas de la publicidad preventiva de televisión, de radio o de prensa 

escrita, dentro de las aulas de los centros.  

A continuación, se les administraba el cuestionario descrito para evaluar el 

impacto afectivo, cognitivo y sobre la intención de conducta de los anuncios. La 

pasación fue entregrupos, según la asignación de las variables independientes utilizadas 

en el estudio a los grupos. De cualquier manera, se realizó una distribución lo más 

equitativa posible en dicha asignación (teniendo en cuenta la conformación ya dada de 

los grupos de adolescentes en las aulas). Así, un total de 306 adolescentes recibieron los 

anuncios de prensa escrita (102 para cada uno de los anuncios considerados según el 

grado de persuasión); 298 recibieron los anuncios de televisión (148 y 150 para los 

anuncios clasificados como más y menos persuasivos, respectivamente) y 298 

recibieron los anuncios de radio (151 y 147 para los anuncios clasificados como más y 

menos persuasivos, respectivamente). Todos los participantes fueron requeridos para la 

colaboración bajo condiciones equivalentes de presentación del mensaje y tiempo 

proporcionado para completar la tarea, ante la importancia que estas variables adquieren 

en el contexto de la persuasión publicitaria (Briñol et al., 2001).  
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 Anteriormente a la pasación de los vídeos y a la administración de los 

cuestionarios, los participantes fueron informados brevemente acerca de la actividad. En 

concreto se les decía que se trataba de una investigación sobre SIDA, así como que su 

participación en el estudio era voluntaria y que el manejo de los datos era absolutamente 

confidencial. La duración del trabajo con cada grupo fue aproximadamente de una hora. 

Tras la pasación de los instrumentos para la recogida de datos, se ingresaba la 

información obtenida en la base de datos mediante el programa estadístico SPSS. Se 

realizaron los análisis pertinentes, siguiendo las indicaciones de diversos manuales 

sobre la utilización de dicho paquete estadístico (Arce y Real, 2001; Camacho, 1998). 

Finalmente, se redactó el informe final de los resultados y la discusión de los mismos de 

acuerdo con los planteamientos, objetivos e hipótesis de partida. 

 

5.- RESULTADOS 

 

A continuación, se presentan los resultados encontrados de acuerdo con las 

hipótesis planteadas en el estudio 1. Sin embargo, y debido a las fases previas de la 

investigación y al juicio requerido de los expertos, se describen brevemente los 

resultados obtenidos tras las técnicas de escalamiento empleadas. 

 

Resultados del juicio de expertos: Escalamiento de estímulos. 

 

Los valores de escala obtenidos para cada uno de los estímulos (anuncios 

publicitarios) en televisión tras la evaluación realizada por los 19 expertos se presentan 

en la Tabla 1.1. 

Se realizó un control del ajuste del modelo a los datos. Para ello, se recurrió al 

procedimiento basado en X2 propuesto por Mosteller (1951). Los valores estadísticos  

obtenidos para X2 = 12,59, con 10 grados de libertad y p = 0,25, permiten afirmar que 

hay un ajuste del modelo a los datos. 

Los resultados extraídos del escalamiento, una vez que se verifica el ajuste, 

muestran el anuncio de “A todos nos afecta el Sida” como el menos persuasivo entre los 

anuncios de televisión, frente al anuncio de “Póntelo, Pónselo”, anuncio considerado 

como más persuasivo de los anuncios seleccionados para este canal de comunicación. 
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Tabla 1.1 

Valores de escala de los estímulos en televisión según el procedimiento de pares 
comparados de Thurstone. 

Anuncios publicitarios de 
televisión 

Valores de escala Valores de escala transformados 
(origen arbitrario en cero) 

“A todos nos afecta el Sida” - 0,37                          0 
“Yo ♥ Tú” - 0,24 0,12 
“Vamos a Parar el Sida” - 0,16 0,21 
“Si da no da”   0,12 0,49 
“El condón póntelo en la cabeza”   0,13 0,50 
“Póntelo, Pónselo”   0,51 0,88 

 

Para el caso de los estímulos de radio, los valores de escala obtenidos tras la 

evaluación de los 19 expertos se presentan en la Tabla 1.2. Se realizó, nuevamente, un 

control del ajuste del modelo a los datos, recurriendo al procedimiento basado en X2 

propuesto por Mosteller (1951). Los valores estadísticos de X2 = 1,07, con 3 grados de 

libertad y p = 0,78 permiten afirmar que hay un ajuste del modelo a los datos. 

Los resultados extraídos del escalamiento, una vez verificado el ajuste, muestran 

el anuncio de “El rap del condón” como el menos persuasivo entre los anuncios de 

radio, frente al anuncio de “Lo estás haciendo muy bien”, que fue considerado como el 

anuncio más persuasivo de los anuncios seleccionados para este canal de comunicación. 

 

Tabla 1.2 
Valores de escala de los estímulos de radio según el procedimiento de pares 
comparados de Thurstone. 

Anuncios publicitarios en radio Valores de escala Valores de escala transformados 
(origen arbitrario en cero) 

“El rap del condón” - 0,57 0,00 
“Yo para ser feliz quiero un condón” - 0,02 0,56 
“Y no me importa nada”   0,23 0,81 
“Lo estás haciendo muy bien”             0,35 0,93 

 
 
Por último, para el caso de los estímulos de prensa escrita, se aplicó un 

escalamiento de rangos que resultó en una media de órdenes de acuerdo con la 

evaluación realizada por los expertos. En la Tabla 1.3 se recoge la puntuación media y 
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la desviación típica de los anuncios en prensa escrita, ordenados del anuncio 

considerado como más persuasivo al anuncio considerado como menos persuasivo. 

 

Tabla 1.3.  
Media de órdenes de los estímulos en prensa escrita según el procedimiento de  rangos. 
 

Anuncios publicitarios en prensa escrita Orden Media D.T. 
“Prevenir el Sida está en tus manos” 1 3,89 2,28 
“Dos opciones para practicar sexo seguro” 2 5,42 4,07 
“Protégete. El Sida puede cruzarse en tu camino” 3 5,53 3,39 
“Por ti. Por mi” 4 5,68 2,32 
“Úsalo. Por amor propio no te confíes, porque Sída!” 5 5,79 2,57 
“Goma para borrar embarazos no deseados, SIDA,… úsalo!” 6 5,95 2,76 
“Presérvate del SIDA” 7 6,37 3,22 
“El SIDA existe... la forma de evitarlo también” 8 7,11 3,48 
“A todos nos puede llegar el virus del Sida. Rompe la cadena, protégete” 9 7,26 3,46 
“Con el SIDA no te la juegues. Protégete”    10 7,74 4,31 
“El condón póntelo en la cabeza” 11 8,58 3,15 
“Por ti y por todos, úsalo” 12 8,68 3,46 

 D.T.: Desviación Típica. 
 

De acuerdo con los resultados que se reflejan en la Tabla 1.3, se seleccionó la 

campaña “Prevenir el Sida está en tus manos” como la más persuasiva según la 

evaluación realizada por los expertos. La campaña “Por ti y por todos, úsalo” fue la 

posicionada en último lugar según grado de persuasión, por lo que fue elegida como la 

menos persuasiva en prensa escrita. Por último, y por las razones ya comentadas 

anteriormente, se selección la campaña “Por ti. Por mi” como la medianamente 

persuasiva ante el mayor número de estímulos (anuncios publicitarios) considerados 

para el canal de prensa escrita (frente a radio y televisión). De entre las campañas que se 

encontraban en una posición intermedia según el grado de persuasión, la campaña “Por 

ti. Por mí” fue elegida debido a una similitud en las medias frente a las demás y sin 

embargo por tener una desviación típica menor, que informaba de menor variabilidad 

entre las respuestas de los expertos. Es importante interpretar con cautela los datos 

recogidos para el ordenamiento que resultó en los anuncios de prensa escrita, debido a 

distintos factores que se abordarán en el apartado de discusión. 
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Resultados descriptivos de la muestra. 

 

Previamente a detallar los resultados en cuanto a las hipótesis, a modo 

descriptivo en la Tabla 2 se recogen las características sociodemográficas de la muestra 

empleada en el estudio, así como otras variables de tipo conductual relevantes para la 

investigación (véase Tabla 2). Es importante resaltar algunos datos descriptivos de la 

muestra que indican un alto porcentaje de adolescentes que han mantenido relaciones 

sexuales con penetración (40,5%), siendo ligeramente superior este porcentaje en el 

grupo de mujeres (41,6%) que en el grupo de varones (40,2%). La media de edad de los 

adolescentes que han mantenido relaciones sexuales con penetración es de 16,61, para el 

caso de los varones de 16,43 y para las mujeres de 16,77. En cuanto al lugar de 

residencia (rural / urbano) se observa un porcentaje de experiencia sexual semejante 

entre los adolescentes que viven en un núcleo urbano, siendo este porcentaje de 41,4% 

frente a 40,9% para el caso de los adolescentes de núcleos rurales o que viven en 

pueblos. Igualmente, entre el núcleo urbano, los porcentajes de adolescentes varones 

frente a mujeres que tienen experiencia sexual son muy similares, 42% y 41% 

respectivamente. Sin embargo, atendiendo a los adolescentes que viven en núcleos 

rurales, existe un mayor porcentaje de mujeres que sí han mantenido relaciones sexuales 

con penetración (42%) frente a los varones que las han mantenido (39%). 

Junto a lo anterior, se recogen datos acerca de la frecuencia de uso del 

preservativo como dato importante en cuanto a la adopción de conductas sexuales de 

riesgo. Los resultados recogidos al respecto reflejan que, entre los que han mantenido 

relaciones sexuales con penetración, un 66,5 % “siempre” usan el preservativo, frente a 

un 19,6% que lo usan “aproximadamente más de la mitad de las veces”, un 8,8% 

“aproximadamente menos de la mitad de las veces” y un 5,1% que manifiestan que no 

lo usan “nunca”. Es interesante atender a las diferencias encontradas por sexo acerca de 

la frecuencia de uso del preservativo, siendo los varones los que expresan usar 

“siempre” el preservativo en sus relaciones sexuales con un 71,3% frente a las mujeres, 

con un 62,5%.  

Acerca de la media de edad en relación a la frecuencia de uso del preservativo, 

se recogen unas medias similares, oscilando entre 16,48 y 16,97 a lo largo de las cuatro 

opciones de respuesta que se presentan para la pregunta de frecuencia de uso (Tabla 2). 

Sin embargo, atendiendo a las diferencias por sexo, es importante señalar que las 

mujeres que expresan no usar “nunca”  el preservativo en sus relaciones sexuales son las   
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que presentan una media de edad mayor (17,25). En cuanto al lugar de residencia se 

presentan también porcentajes similares entre ambos niveles de la variable y la 

frecuencia de uso del preservativo en sus relaciones sexuales. Más interesante es atender 

a las diferencias por sexo, de manera que los adolescentes varones que pertenecen a 

núcleos urbanos manifiestan usar “siempre” el preservativo en sus relaciones sexuales 

con un 76,1%, frente a las mujeres que pertenecen a núcleos urbanos, siendo un 55,8% 

las que informan usar “siempre” el preservativo. Estos  datos  serán  comentados  en el 

apartado de discusión, así como las implicaciones que tienen en el marco de la 

prevención de VIH/SIDA. 

Por último, y antes de describir los resultados en relación a las hipótesis del 

estudio se resalta que, a pesar de intentar asumir grupos similares y que no estuvieran 

descompensados en cuanto a las variables de control, los análisis estadísticos de 

contraste de proporciones revelaron diferencias significativas entre estas variables. En 

concreto, para el caso de la distribución de los participantes en la variable sexo, 420 

eran varones y 488 eran mujeres, indicando esto un 46,3% y 56,7% respectivamente. 

Los análisis estadísticos realizados con la chi-cuadrado mostraron un valor de X2 = 5,10 

y un valor de p = 0,024. De igual manera, para la distribución de los participantes en la 

variable edad y por la comparación que se hace en el estudio entre los dos grupos de 

edad señalados, el contraste de proporciones también reflejó diferencias 

estadísticamente significativas. En concreto, en el grupo de edad de entre 14-16 años se 

concentraban la mayor parte de los adolescentes, un total de 620 adolescentes (68,36%), 

frente al grupo de edad de entre 17-19 años (31,64%) rango en el que había 287 

adolescentes. El valor de chi-cuadrado que se obtuvo fue de X2= 634,99 y un valor de   

p = 0,000 mostrando claras diferencias significativas. Por último, para la variable lugar 

de residencia, 440 adolescentes vivían en un núcleo urbano (48,2%) frente a 464 que 

pertenecían a un núcleo rural (50,8%). A pesar de la similitud en porcentajes, los 

análisis de contraste de proporciones también se mostraron significativos, con un valor 

de X2 = 447,97 y un valor de p = 0,000. Estos datos serán retomados en relación a las 

limitaciones de la investigación. 

Se recogen a continuación los resultados en cuanto a las variables 

sociodemográficas y conductuales de interés para la investigación (hipótesis 1, 2 y 3). 
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Hipótesis 1: Existirán diferencias significativas en el impacto afectivo, 

cognitivo y/o sobre la intención de conducta de los anuncios publicitarios en los 

adolescentes en función del sexo. 

 

En cuanto a la variable manipulada por selección “sexo”, se realizó una 

comparación de medias a través de las tres medidas de la variable dependiente de 

impacto de la publicidad preventiva, que se recoge en las Tablas 3.1, 3.2 y 3.3. En las 

tres medidas de la variables dependiente se encontraron diferencias significativas (con 

valor de p<0,001), siendo en todos los casos, tal como se observa en las puntuaciones 

totales recogidas, mayores las puntuaciones obtenidas por las mujeres frente a los 

varones. De nuevo y por la construcción de la escala, entendiéndose por mayores 

puntuaciones mayor impacto logrado, estos resultados permiten concluir datos 

importantes en relación a la eficacia lograda por las medidas preventivas y las 

diferencias entre varones y mujeres y se retomarán en la discusión por ser datos de 

sumo interés. 

 
  Tabla 3.1 
  Comparación de medias por sexo para la Escala de Impacto Afectivo. 

Sexo N Variable Dependiente Totales D.T. t Sig. 
“varones” 
“mujeres” 

420 
488 

Impacto 
Afectivo 

  20,39 
 22,15      

5,38 
4,94 

     - 5, 10***    0,000 

    N: número de sujetos; D.T.: Desviación típica; t: estadístico t de student; Sig.: Significación. 
     *p<0,05     **p<0,01     ***p<0,001 
 
 
 
  Tabla 3.2   
  Comparación de medias por sexo para la Escala de Impacto Cognitivo. 

Sexo N Variable Dependiente Totales D.T. t Sig. 
“varones” 
“mujeres” 

418 
487 

Impacto 
Cognitivo 

30,17 
31,55 

5,52 
5,21 

     - 3,87***    0,000 

   N: número de sujetos; D.T.: Desviación típica; t: estadístico t de student; Sig.: Significación. 
    *p<0,05     **p<0,01     ***p<0,001 
 
 
 

      Tabla 3.3 
      Comparación de medias por sexo para la Escala de Impacto sobre la Intención de Conducta. 

Sexo N Variable Dependiente Totales D.T. t  Sig. 
“varones” 
“mujeres” 

419 
488 

Impacto 
Intención de Conducta 

16,79 
17,67 

2,95 
2,79 

      -4,57***    0,000 

   N: número de sujetos; D.T.: Desviación típica; t: estadístico t de student; Sig.: Significación. 
    *p<0,05     **p<0,01     ***p<0,001 
 
    
    NOTA: Las diferencias en N observadas en las tres escalas de medida de impacto publicitario (afectivo, cognitivo y sobre la 

intención de conducta) por sexo se deben a la existencia de casos perdidos para algunos ítems y por ello la imposibilidad de 
calcular la puntuación total para ese caso. 
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Hipótesis 2: Existirán diferencias significativas en el impacto afectivo, 

cognitivo y/o sobre la intención de conducta de los anuncios publicitarios en los 

adolescentes en función de la edad. 

 

La edad de los participantes, como ya se ha indicado previamente es una 

variable de especial interés en este tipo de estudios. En relación a ésta y para una mayor 

precisión de acuerdo con las etapas de la adolescencia, se realizó una comparación de 

medias reagrupando las distintas edades de los adolescentes en dos categorías: categoría 

1 (que agrupaba los adolescentes comprendidos entre los 14 y 16 años) y categoría 2 

(que agrupaba los adolescentes comprendidos entre los 17 y 19 años). Esto se realizó 

con la intención de obtener una comparación de medias de las puntuaciones obtenidas 

en impacto afectivo, cognitivo e impacto sobre la intención de conducta entre los 

adolescentes de menor y mayor edad. Para esto se llevó a cabo una prueba t de student, 

cuyos resultados se recogen en las Tablas 4.1, 4.2 y 4.3. Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los dos grupos de edad únicamente para el caso de 

las puntuaciones totales obtenidas en la escala de impacto sobre la intención de 

conducta, con un valor de t = 2,24 y un valor de p = 0,026, siendo el grupo de menor 

edad (14-16 años) el que mostró puntuaciones más elevadas (véase tabla 4.3).  

 

 
  Tabla 4.1   
  Comparación de medias por grupos de edad para la Escala de Impacto Afectivo. 

Grupos de edad N Variable Dependiente Totales D.T. t Sig. 
14-16 años 
17-19 años 

620 
287 

Impacto 
Afectivo 

21,22 
21,64 

5,22 
5,18 

 
-1,14 

  
0,253 

 
   N: Número de sujetos; D.T.: Desviación típica; t: estadístico t de student; Sig.: Significación.  
 
 
 
 
  Tabla 4.2  
  Comparación de medias por grupos de edad para la Escala de Impacto Cognitivo. 

Grupos de edad N Variable Dependiente Totales D.T. t Sig. 
14-16 años 
17-19 años 

617 
287 

Impacto 
Cognitivo 

30,92 
30,91 

5,36 
5,50 

 
   0,03 

 
0,977 

 
   N: Número de sujetos; D.T.: Desviación típica; t: estadístico t de student; Sig.: Significación.  
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   Tabla 4.3 
   Comparación de medias por grupos de edad para la Escala de Impacto sobre la Intención de 

Conducta. 
Grupos de edad N Variable Dependiente Totales D.T. t Sig. 

14-16 años 
17-19 años 

619 
287 

Impacto 
Intención de Conducta 

17,42 
16,96 

2,69 
3,26 

 
2,24* 

 
0,026 

   N: Número de sujetos; D.T.: Desviación típica; t: estadístico t de student; Sig.: Significación.   
    *p<0,05     **p<0,01    ***p<0,001 
  
    NOTA: Las diferencias en N observadas en las tres escalas de medida de impacto publicitario (afectivo, cognitivo y sobre la    

intención de conducta) por grupos de edad se deben a la existencia de casos perdidos para algunos ítems y por ello la 
imposibilidad de calcular la puntuación total en ese caso para ese grupo de edad.  

 
 
Hipótesis 3: Existirán diferencias significativas en el impacto afectivo, 

cognitivo y/o sobre la intención de conducta de los anuncios publicitarios en los 

adolescentes en función de la frecuencia de uso del preservativo. 

 

En cuanto a la adopción de conductas de salud en la prevención de VIH/SIDA 

(como es el caso del uso del preservativo), se llevaron a cabo los análisis que se 

describen a continuación.  

En las Tablas 5.1, 5.2 y 5.3. se recogen los resultados obtenidos del análisis 

univariado de la varianza (ANOVA de un factor) para cada una de las variables medidas: 

impacto afectivo, impacto cognitivo e impacto sobre la intención de conducta, de 

acuerdo con la frecuencia de uso del preservativo. Las opciones de respuesta de esta 

variable independiente oscilan entre “siempre”, “aproximadamente más de la mitad de 

las veces”, “aproximadamente menos de la mitad de las veces” y “nunca”. Los 

resultados reflejan diferencias estadísticamente significativas únicamente para el caso 

de la escala de impacto sobre la intención de conducta, con un valor de F(3, 348)= 

11,88 y un valor de p<0,001. Las comparaciones con la prueba post hoc de Bonferroni 

mostraron diferencias significativas en todos los casos entre la mayor frecuencia de uso 

del preservativo (“siempre” y “aproximadamente más de la mitad de las veces”) y la 

menor frecuencia de uso (“aproximadamente menos de la mitad de las veces” y 

“nunca”). Las puntuaciones totales obtenidas en impacto de las campañas sobre la 

intención de conducta para aquellos adolescentes que aseguraban utilizar el preservativo 

“siempre” (17,78) eran mayores que entre aquellos que aseguraban utilizarlo 

“aproximadamente más de la mitad de las veces”, “aproximadamente menos de la mitad 

de las veces” o “nunca” (16,87, 15,23 y 14,89, respectivamente). Estos resultados 

ofrecen información muy interesante en relación al impacto logrado por las campañas 
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entre los adolescentes y su relación con la adopción previa de conductas sexuales 

seguras.  

 
 
Tabla 5.1 
ANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Frecuencia de uso del preservativo” de los 
participantes para los totales de la Escala de Impacto Afectivo. 
Frecuencia 

de uso 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
Siempre 
+Mitad 
-Mitad 
Nunca 

 
 

Impacto 
Afectivo 

21,67 
21,22 
21,90 
20,44 

5,11 
5,60 
5,86 
5,93 

234 
  69 
  31 
  18 

  
Traza  

de Pillai 

 
 

0,43 

 
 

0,731 

 
 

0,00 

 
 

0,14 

   D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
   +Mitad: Aproximadamente más de la mitad de las veces;  - Mitad: Aproximadamente menos de la mitad de las veces.  

 
 
Tabla 5.2 
ANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Frecuencia de uso del preservativo” de los 
participantes para los totales de la Escala de Impacto Cognitivo. 
Frecuencia 

de uso 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
Siempre 
+Mitad 
-Mitad 
Nunca 

 
 

Impacto 
Cognitivo 

31,60 
31,01 
30,39 
30,33 

5,31 
5,11 
5,21 
7,10 

234 
  69 
  31 
  18 

  
Traza  

de Pillai 

 
 

0,81 

 
 

0,491 

 
 

0,01 

 
 

0,22 

   D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
   +Mitad: Aproximadamente más de la mitad de las veces;  - Mitad: Aproximadamente menos de la mitad de las veces.  

 
 
Tabla 5.3  
ANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Frecuencia de uso del preservativo” de los 
participantes para los totales de la Escala de Impacto sobre la Intención de Conducta. 
Frecuencia 

de uso 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
Siempre 
+Mitad 
-Mitad 
Nunca 

  
Impacto 

Intención de 
Conducta 

17,78 
16,87 
15,23 
14,89 

2,62 
2,76 
3,42 
5,39 

234 
  69 
  31 
  18 

  
Traza  

de Pillai 

 
 

11,88*** 

 
 

0,000 

 
 

0,10 

 
 

1,00 

   D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
   +Mitad: Aproximadamente más de la mitad de las veces;  - Mitad: Aproximadamente menos de la mitad de las veces.  

*p <  0,05    ** p <  0,01    ***p < 0,001. 
 

Se recogen a continuación los resultados encontrados en cuanto a las hipótesis 4 

y 5, acerca de la influencia diferencial de los distintos canales de comunicación 

empleados para las campañas publicitarias de prevención de VIH/SIDA y uso del 

preservativo, así como a la influencia diferencial según el grado de persuasión de los 

anuncios tras la clasificación realizada por los expertos. 
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Hipótesis 4: Existirán diferencias significativas en el impacto afectivo, 

cognitivo y/o sobre la intención de conducta en los adolescentes en función del canal 

de comunicación  de los anuncios publicitarios. 

 

Los análisis iniciales llevados a cabo para contrastar esta hipótesis consistieron 

en análisis multivariado de varianza (MANOVA) para posteriormente,  de acuerdo con 

los resultados obtenidos, realizar un análisis de varianza por variable dependiente 

medida (ANOVA de un factor). 

Los análisis multivariados para la variable independiente canal de comunicación 

(prensa escrita, radio y televisión) y las puntuaciones en las tres variables dependientes 

(impacto afectivo, cognitivo e impacto sobre la intención de conducta), no mostraron 

diferencias significativas. Estos resultados del modelo conjunto se recogen en la Tabla 

6.1. Si bien en dicha Tabla se refleja el estadístico de la traza de Pillai, un análisis de 

los demás estadísticos obtenidos indicaba que con el valor de Raíz mayor de Roy, sí se 

encontraron diferencias significativas, con un valor de F(2, 902)= 2,70 y un valor de      

p = 0,044. Lo anterior invita a realizar un análisis univariado de la varianza para cada 

medida de la variable dependiente por separado, con la intención de llevar a cabo un 

mayor análisis en cuanto a la interacción del canal de comunicación de los anuncios con 

las medidas de las tres variables dependientes. 

 
TABLA 6.1   
MANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Canal de comunicación de los anuncios 
publicitarios” para los totales de la Escala de Impacto Afectivo, Impacto Cognitivo e Impacto sobre la Intención de 
Conducta. 

 
Variable 

Independiente 
Variable       

Dependiente 
N Estadístico F     Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
 

Prensa escrita 
 
 

Televisión 
 
 

Radio 
 

 
Impacto Afectivo 

 
 

Impacto Cognitivo 
 
 

Impacto Intención de 
Conducta 

 

 
 
 
 

905 

 
 
 

Traza 
de 

Pillai 

 
 
 
 

1,49 

 
 
 
 

0,177 

 
 
 
 

0,01 

 
 
 
 

0,56 

  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
      NOTA: A pesar de que no se encontraron diferencias significativas para el caso del canal de comunicación empleado con el valor de 
      Traza de Pillai,  para  el  modelo  conjunto,  con  otros  estadísticos  que  no  aparecen reflejados en la tabla se recogieron diferencias 
      significativas con p<0,05. 
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Así, los resultados sobre el análisis univariado de la varianza aparecen en las 

Tablas 6.2, 6.3 y 6.4. En ellas se recogen los efectos diferenciales de la variable 

independiente canal de comunicación de los anuncios publicitarios sobre las variables 

de impacto afectivo, cognitivo e impacto sobre la intención de conducta (calculando un 

análisis de varianza por separado para cada una de las medidas). Los resultados que se 

encontraron no mostraron diferencias significativas entre los canales de comunicación 

de los anuncios (prensa escrita, televisión y radio) para las variables medidas de impacto 

cognitivo e impacto sobre la intención de conducta. Sin embargo, sí aparecen 

diferencias marginales para el caso de la variable de impacto afectivo, con un valor de 

F(2, 906) = 2,95 y p = 0,053. Los totales que aparecen recogidos en las tablas contienen 

las puntuaciones de cada uno de los canales de comunicación y su relación con el 

impacto logrado. Se puede observar que las puntuaciones totales de impacto afectivo 

obtenidas en los anuncios emitidos por televisión (véase Tabla 6.2) son las más elevadas 

(21,77 frente a 21,46 para prensa escrita y 20,76 para radio). Las comparaciones con la 

prueba post hoc de Bonferroni mostraron que las diferencias entre los tres canales de 

comunicación eran significativas, de forma marginal, para el caso de los anuncios en 

televisión y radio, siendo el valor de p = 0,055. 

De acuerdo con las características de la escala, a mayor puntuación obtenida 

mayor impacto logrado y considerando que el rango de puntuaciones para esta escala 

oscila entre 0-24, en el apartado de discusión se retomarán algunas consideraciones 

acerca de los anuncios de televisión en comparación con los canales de radio y de 

prensa escrita. 

 

 
Tabla 6.2 
ANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Canal de Comunicación de los anuncios 
publicitarios” para los totales de la Escala de Impacto Afectivo. 
 

Canal de 
Comunicación 

Variable 
dependiente 

TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 
del Efecto 

Potencia 
Observada 

Prensa escrita 
Televisión 
Radio  

 
Impacto 
Afectivo 

21,46 
21,77 
20,76 

4,92 
5,18 
5,52 

313 
298 
298 

 
Traza  

de Pillai 

 
 2,95* 

 
0,053 

 
0,01 

 
0,57 

  D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico;  Sig.: Significación. 
       * p <  0,05    ** p < 0,01    *** p < 0,001 
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Tabla 6.3 
ANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Canal de Comunicación de los anuncios 
publicitarios” para los totales de la Escala de Impacto Cognitivo. 
 

Canal de 
Comunicación 

Variable 
dependiente 

TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 
del Efecto 

Potencia 
Observada 

Prensa escrita 
Televisión 
Radio  

 
Impacto 

Cognitivo  

30,99 
30,88 
30,86 

5,42 
5,18 
5,60 

311 
298 
297 

 
Traza  

de Pillai 

 
0,05 

 
0,948 

 
0,00 

 
0,06 

  D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico;  Sig.: Significación. 
 
 
 

Tabla 6.4 
ANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Canal de Comunicación de los anuncios 
publicitarios” para los totales de la Escala de Impacto sobre la Intención de Conducta. 
 

Canal de 
Comunicación 

Variable 
dependiente 

TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 
del Efecto 

Potencia 
Observada 

Prensa escrita 
Televisión 
Radio  

 
Impacto  

Intención de 
Conducta 

17,20 
17,45 
17,14 

2,93 
2,92 
2,84 

313 
297 
298 

 
Traza  

de Pillai 

 
1,00 

 
0,368 

 
0,00 

 
0,23 

  D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico;  Sig.: Significación. 
 

 

Hipótesis 5: Existirá un mayor impacto afectivo, cognitivo y/o sobre la 

intención de conducta en los adolescentes de los anuncios publicitarios clasificados 

por los expertos como más persuasivos. 

 

De la misma manera que en la anterior hipótesis, la hipótesis 5 se puso a prueba 

a través de un análisis multivariado de la varianza (MANOVA) considerando las tres 

medidas de impacto afectivo, impacto cognitivo e impacto sobre la intención de 

conducta. En este caso, como factor fijo o variable independiente se considera el grado 

de persuasión de los anuncios publicitarios (para cada canal de comunicación) según las 

clasificaciones realizadas por los expertos. Posteriormente a los análisis multivariados y 

con intención de hacer un análisis específico de las variables dependientes se recogen 

los análisis de varianza (ANOVA de un factor) para cada una de las medidas por 

separado. Los datos se presentan en el orden de prensa escrita, televisión y radio. 

En cuanto a los anuncios de prensa escrita, los resultados recogidos en la Tabla 

7.1 reflejan diferencias significativas de acuerdo con la variable independiente 

considerada para esta hipótesis (grado de persuasión de los anuncios según la 

clasificación de los expertos), con un valor de F(6, 600)= 4,30 y un valor de p<0,001.  
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Tabla 7.1 
MANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios 
publicitarios de prensa escrita” para los totales de la Escala de Impacto Afectivo, Impacto Cognitivo e Impacto 
sobre la Intención de Conducta.  

 
Variable 

Independiente 
Variable       

Dependiente 
N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
 

1.  Prevenir el Sida está 
     en tus manos 
 
2.  Por ti, por mi 
 
3.  Por ti, por 
     todos, úsalo 

 
 
Impacto Afectivo 

 
Impacto Cognitivo 

 
Impacto Intención 
de Conducta 

 
 
 
 

304 
 

 
 
 

Traza 
de 

Pillai 

 
 
 
 
4,30*** 

 
 
 
 
  0,000 
 
 
 
 

 
 
 
 

0,04 
 

 
 
 
 

0,98 
 

  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
       * p <  0,05    ** p < 0,01   *** p < 0,001 
 
 
 

A continuación, se realizan análisis más específicos univariados para cada 

medida de la variable dependiente por separado, de manera que se pueda contrastar si se 

mantienen los datos recogidos para el modelo conjunto. 

En las Tablas 7.2, 7.3 y 7.4 se recogen las diferencias en puntuaciones totales de 

impacto afectivo, impacto cognitivo e impacto sobre la intención de conducta, obtenidas 

para las campañas de prensa escrita clasificadas por los expertos como más persuasiva, 

menos persuasiva y medianamente persuasiva. En cuanto a impacto afectivo (véase 

Tabla 7.2), las diferencias encontradas ente las puntuaciones se mostraron significativas 

con un valor de F(2, 303)= 10,01 y un valor de p<0,001. Los resultados de las pruebas 

post hoc con Bonferroni mostraron que las diferencias significativas se hallaban entre la 

campaña “Prevenir el Sida está en tus manos” y las otras dos campañas de prensa 

escrita, “Por ti, por mi” y “Por ti, por todos úsalo”, con un valor de p<0,001 en ambos 

casos. Los resultados que aparecen en la Tabla 7.2 recogen puntuaciones más altas para 

la campaña “Por ti, por mí” (22,49) clasificada por los expertos como medianamente 

persuasiva, seguidas por las puntuaciones en el anuncio “Por ti y por todos úsalo” 

(22,17) y el anuncio “Prevenir el Sida está en tus manos” (19,76). Es importante resaltar 

que fue esta última campaña de prensa la clasificada por los expertos como la más 

persuasiva entre las seleccionadas para su evaluación, a pesar de que entre los 

adolescentes no obtenía las mayores puntuaciones en impacto. Estos datos serán 

retomados en el apartado de discusión. Para el caso de las puntuaciones en impacto 

cognitivo e impacto sobre la intención de conducta no se encontraron diferencias 

significativas tal y como se puede apreciar en las Tablas 7.3 y 7.4.  
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Tabla 7.2 
ANOVA de un factor para la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios publicitarios de prensa 
escrita” con los niveles de alto, medio y bajo para los totales de la Escala de Impacto Afectivo. 
 
Grado de 

Persuasión 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
1 
2 
3 

 
Impacto 
Afectivo 

19,76 
22,49 
22,17 

5,11 
4,56 
4,56 

102 
102 
102 

 
Traza  

de Pillai 

 
 10,01*** 

 
0,000 

 
0,01 

 
0,98 

       Según  la  clasificación  de  los  expertos  de  los  estímulos de prensa 1: Campaña más persuasiva (“Prevenir el Sida está en tus manos”),   
       2: Campaña medianamente persuasiva (“Por ti, por mi”),  3: Campaña menos persuasiva (“Por ti y por todos, úsalo”). 
       D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
       *p<0,05    **p<0,01    ***p<0,001 
 
 

Tabla 7.3 
ANOVA de un factor para la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios publicitarios de prensa 
escrita” con los niveles de alto, medio y bajo para los totales de la Escala de Impacto Cognitivo. 
 
Grado de 

Persuasión 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
1 
2 
3 

 
Impacto 

Cognitivo 

31,31 
31,31 
30,33 

5,37 
4,77 
6,10 

100 
102 
102 

 
Traza  

de Pillai 

 
1,10 

 
0,336 

 
0,01 

 
0,24 

      Según  la  clasificación  de  los  expertos  de  los  estímulos de prensa 1: Campaña más persuasiva (“Prevenir el Sida está en tus manos”),   
      2: Campaña medianamente persuasiva (“Por ti, por mi”),  3: Campaña menos persuasiva (“Por ti y por todos, úsalo”). 
      D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
   
 
 

Tabla 7.4 
ANOVA de un factor para la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios publicitarios de prensa 
escrita” con los niveles de alto, medio y bajo para los totales de la Escala de Impacto sobre la Intención de 
Conducta. 
 
Grado de 

Persuasión 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
1 
2 
3 

 
Impacto 

Intención de 
Conducta 

17,32 
17,34 
16,90 

2,66 
2,91 
3,24 

102 
102 
102 

 
Traza  

de Pillai 

 
0,73 

 
0,482 

 
0,01 

 
0,17 

      Según  la  clasificación  de  los  expertos  de  los  estímulos de prensa 1: Campaña más persuasiva (“Prevenir el Sida está en tus manos”),   
       2: Campaña medianamente persuasiva (“Por ti, por mi”),  3: Campaña menos persuasiva (“Por ti y por todos, úsalo”). 
       D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
       
 
 
 

El modelo conjunto del análisis multivariado de la varianza (MANOVA) para los 

anuncios de televisión y las diferencias en impacto afectivo, impacto cognitivo e impacto 

sobre la intención de conducta se recoge en la Tabla 8.1. Se encontraron diferencias 

significativas con un valor de F(3, 293)= 4,33 con un valor de p = 0,005. Una vez 

hallados estos valores y con la intención de comprobar si se mantenía el modelo conjunto 

recogido en la Tabla 8.1 se realizaron  análisis univariados, con los que se evalúan cada 

una de las variables dependientes por separado. 
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Tabla 8.1 
MANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios 
publicitarios de televisión” para los totales de la Escala de Impacto Afectivo, Impacto Cognitivo e Impacto sobre la 
intención de conducta.  

 
Variable 

Independiente 
Variable       

Dependiente 
  N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
 

1. Póntelo, 
    pónselo 
 
2. A todos nos 
    afecta el Sida 
 
 

 
Impacto Afectivo 

 
Impacto Cognitivo 

 
 Impacto Intención 
 de Conducta 

 
 
 

297 
 

 

 
 

Traza 
de 

Pillai 

 
 
 
4,33** 

 
 
 
   0,005 
 
 
 
 

 
 
 

0,04 
 

 
 
 

0,87 
 

       N: Número de sujetos; F: Estadístico;  Sig.: Significación. 
       *p<0,05    **p<0,01    ***p<0,001 
 
 

Una vez que ha sido expuesto el modelo conjunto, en las Tablas 8.2, 8.3 y 8.4 se 

recogen las diferencias en puntuaciones de impacto afectivo, impacto cognitivo e 

impacto sobre la intención de conducta, obtenidas para las campañas de televisión 

clasificadas por los expertos como más y menos persuasivas. En cuanto a impacto 

afectivo, las diferencias encontradas entre las puntuaciones obtenidas por los 

adolescentes no se mostraron significativas. Sin embargo, para el caso de las medidas de 

impacto cognitivo e impacto sobre la intención de conducta se encontraron diferencias 

significativas con valores de F(1, 296)= 4,60, p<0,05, y F(1, 295)=7,20, p<0,01, 

respectivamente (véanse Tablas 8.3 y 8.4). Si se atiende a las puntuaciones totales 

encontradas para cada uno de los anuncios publicitarios de televisión (y de acuerdo con 

la construcción de la escala que indica que a mayor puntuación mayor impacto logrado), 

se observa que en ambos casos el anuncio “Póntelo-Pónselo” es en el que se obtenían 

puntuaciones totales más altas entre los adolescentes (31,52 para la escala de impacto 

cognitivo y 17,91 para la escala de impacto sobre la intención de conducta) frente al 

anuncio “A todos nos afecta el Sida” (30,24 para la escala de impacto cognitivo y 17,01 

para la escala de impacto sobre la intención de conducta”). Es precisamente el anuncio 

“Póntelo-Pónselo” el que fue clasificado, dentro de los anuncios de televisión, como el 

más persuasivo por el grupo de expertos. Estos resultados tienen un gran interés en el 

marco de la prevención y en cuanto a las medidas preventivas que se están 

desarrollando y serán retomados en la discusión. 
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Tabla 8.2 
ANOVA de un factor para la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios publicitarios de 
televisión” con los niveles de alto y bajo para los totales de la Escala de Impacto Afectivo. 
 
Grado de 

Persuasión 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
1 
2  

Impacto 
Afectivo 

21,51 
22,02 

5,22 
5,15 

148 
150 

Traza  
de Pillai 

0,71 
 

0,400 0,00 0,14 

      Según la clasificación de los expertos de los estímulos de televisión 1: Campaña más persuasiva (“Póntelo, pónselo”), 2: Campaña menos 
      persuasiva (“A todos nos afecta el Sida”). 
      D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
   
 
 
 

Tabla 8.3 
ANOVA de un factor para la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios  publicitarios de 
televisión” con los niveles de alto y bajo para los totales de la Escala de Impacto Cognitivo. 
 
Grado de 

Persuasión 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
1 
2  

Impacto 
Cognitivo 

31,52 
30,24 

4,80 
5,48 

148 
150 

Traza  
de Pillai 

4,60* 0,033 0,02 0,57 

      Según la clasificación de los expertos de los estímulos de televisión 1: Campaña más persuasiva (“Póntelo, pónselo”), 2: Campaña menos 
      persuasiva (“A todos nos afecta el Sida”). 
     D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
       *p<0,05    **p<0,01    ***p<0,001 
 
 
 
 

Tabla 8.4 
ANOVA de un factor para la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios publicitarios de 
televisión” con los niveles de alto y bajo para los totales de la Escala de Impacto sobre la Intención de Conducta. 
 
Grado de 

Persuasión 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
1 
2  

Impacto 
Intención de 

Conducta 

17,91 
17,01 

2,57 
3,17 

148 
149 

Traza  
de Pillai 

7,20** 0,008 0,02 0,76 

      Según la clasificación de los expertos de los estímulos de televisión 1: Campaña más persuasiva (“Póntelo, pónselo”), 2: Campaña menos 
      persuasiva (“A todos nos afecta el Sida”). 
      D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico; Sig.: Significación. 
      *p<0,05    **p<0,01    ***p<0,001 
 

 

Por último, en cuanto al modelo conjunto según el grado de persuasión de los 

anuncios de radio (como variable independiente), en la Tabla 9.1 se recogen los análisis 

multivariados considerando las tres medidas de impacto. Los resultados encontrados no 

muestran diferencias estadísticamente significativas, con un valor de F(3, 293)= 0,77 y 

un valor de p = 0,510. Sin embargo, se someterán estos datos a un análisis univariado de 

la varianza, para conocer si se sostienen para cada una de las variables dependientes por 

separado en el caso específico de estas campañas de radio (Tablas 9.2, 9.3 y 9.4). 
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Tabla 9.1    
MANOVA de un factor con los niveles de la variable independiente “Grado de persuasión de los   anuncios 
publicitarios de radio” para los totales de la Escala de Impacto Afectivo, Impacto Cognitivo e Impacto sobre la 
Intención de Conducta.  
 

Variable 
Independiente 

Variable       
Dependiente 

N Estadístico F Sig. Tamaño 
del Efecto 

Potencia 
Observada 

 
1. Lo estás 
    haciendo muy  
     bien 
 
2. El rap del 
    condón 
 
 

  
Impacto Afectivo 

 
 Impacto Cognitivo 

 
 Impacto Intención 
 de Conducta 

 
 
 

297 
 

 
 

Traza 
de 

Pillai 

 
 
 
  0,77 

 
 
 
   0,510 
 
 
 
 

 
 
 

0,01 
 

 
 
 

0,22 
 

       N: Número de sujetos; F: Estadístico;  Sig.: Significación. 
 

 
Tabla 9.2 
ANOVA de un factor para la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios publicitarios de radio” 
con los niveles de alto y bajo para los totales de la Escala de Impacto Afectivo. 
 
Grado de 

Persuasión 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
1 
2  

Impacto 
Afectivo 

21,11 
20,39 

5,08 
5,95 

151 
147 

Traza  
de Pillai 

1,26 0,263 0,00 0,20 

      Según la clasificación de los expertos de los estímulos de radio 1: Campaña más persuasiva (“Lo estás haciendo muy bien”), 2: Campaña 
      menos persuasiva (“El rap del condón”). 
     D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico;  Sig.: Significación. 
  
 

Tabla 9.3.  
ANOVA de un factor para la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios publicitarios de  radio” 
con los niveles de alto y bajo para los totales de la escala de Impacto Cognitivo. 
 
Grado de 

Persuasión 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
1 
2  

Impacto 
Cognitivo 

31,22 
30,50 

5,01 
6,15 

150 
147 

Traza  
de Pillai 

1,21 0,271 0,00 0,20 

      Según la clasificación de los expertos de los estímulos de radio 1: Campaña más persuasiva (“Lo estás haciendo muy bien”), 2: Campaña 
      menos persuasiva (“El rap del condón”). 
      D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico;  Sig.: Significación. 
  
 

Tabla 9.4 
ANOVA de un factor para la variable independiente “Grado de persuasión de los anuncios publicitarios de radio” 
con los niveles de alto y bajo para los totales de la escala de Impacto sobre la Intención de Conducta. 
 
Grado de 

Persuasión 
Variable 

dependiente 
TOTAL D.T. N Estadístico F Sig. Tamaño 

del Efecto 
Potencia 

Observada 
1 
2  

Impacto 
Intención de 

Conducta 

17,35 
16,92 

2,63 
3,03 

151 
147 

Traza  
de Pillai 

1,74 0,189 0,01 0,26 

      Según la clasificación de los expertos de los estímulos de radio 1: Campaña más persuasiva (“Lo estás haciendo muy bien”), 2: Campaña 
      menos persuasiva (“El rap del condón”). 
      D.T.: Desviación típica;  N: Número de sujetos; F: Estadístico;  Sig.: Significación. 
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En las Tablas 9.2, 9.3 y 9.4 se observa que no existen diferencias significativas 

(tal y como ya anunciaban los análisis multivariados de la varianza) de acuerdo con el 

grado de persuasión de las campañas de radio en las medidas de impacto en los 

adolescentes. A pesar de ello, fue el anuncio “Lo estás haciendo muy bien” el que 

obtuvo puntuaciones más elevadas en las tres medidas de evaluación del impacto de la 

publicidad. Este anuncio fue el clasificado por los expertos como el más persuasivo de 

la selección de anuncios de radio realizada. 

La utilidad de los datos recogidos en el apartado de resultados y su 

interpretación, en base a los estudios teóricos y empíricos previos relacionados, será 

retomada en el apartado que sigue de discusión. 
 

 
6.- DISCUSIÓN 

 

Las campañas publicitarias de prevención de VIH/SIDA y uso del preservativo 

son medidas preventivas que adquieren gran relevancia en la lucha contra la extensión 

de la epidemia. Por ello, los resultados recogidos en el apartado anterior, que ponen en 

relación el impacto logrado por las campañas publicitarias de acuerdo con el canal de 

comunicación de los anuncios, su grado de persuasión (según la clasificación realizada 

por los expertos), así como atendiendo a variables sociodemográficas y conductuales, 

pretenden ser de utilidad en el panorama de la prevención de VIH/SIDA. 

 

Adolescentes y aspectos relativos a las relaciones sexuales. 

 

Previamente a los resultados en relación a las hipótesis planteadas, es 

conveniente hacer una breve mención a algunos de los datos descriptivos de la muestra 

de adolescentes participantes en el estudio, así como su relación con estudios previos. 

Entre estos datos, están el porcentaje y la edad media de edad de los que expresan haber 

mantenido alguna vez relaciones sexuales con penetración. El 40,5% de los 

adolescentes habían mantenido alguna vez relaciones sexuales con penetración, siendo 

la media de edad de 16,61 frente a aquellos que no han mantenido relaciones sexuales 

con penetración, con una media de edad de 15,47. En concreto, por sexo, la media de 

edad de los varones que sí tenían experiencia sexual era de 16,43 años, frente a las 

mujeres, con una media de edad de 16,77. Algunos estudios realizados en relación a 

estas medidas, han encontrando que alrededor de los 17 años para los varones y de los 



Estudio Empírico I: Canal de comunicación y grado de persuasión 

 227

18 años para las mujeres los adolescentes mantienen relaciones sexuales (Comas, 2004). 

Otros estudios en cuanto a la edad de inicio han encontrado que ésta se da con una 

media de edad de 17,89 años (Lameiras et al., 2005). Esto pone de manifiesto un inicio 

más temprano en las relaciones sexuales, tanto para los varones como para las mujeres, 

en la muestra de adolescentes empleada en el presente estudio, con las implicaciones 

que tiene en cuanto a la infección por VIH/SIDA.  

Acerca de la frecuencia de uso del preservativo en las relaciones sexuales y las 

diferencias por sexo, llama la atención que entre el grupo de mujeres que expresa que 

“nunca” usan el preservativo en sus relaciones sexuales, la media de edad es superior a 

la de los varones (17,25 años para las mujeres frente a l6 para los varones). Este dato 

tiene un gran interés porque proporciona evidencias, en este caso sociodemográficas 

relacionando edad y sexo en cuanto a la conducta sexual desprotegida. Algunas 

explicaciones que pueden estar a la base de estas diferencias por edad entre varones y 

mujeres, es el hecho de que este grupo de mujeres estén vinculadas a relaciones 

afectivas y sexuales consideradas estables y decidan optar por otros métodos 

anticonceptivos que, sin embargo, no previenen la infección por VIH. Las repercusiones 

de entender las relaciones afectivas y la monogamia seriada como seguras se ven 

además afectadas por diversos factores entre los que destacan la familiaridad de la 

pareja o el “enamoramiento” hacia esa persona (Bimbela et al., 1998). Estos factores no 

han de ser olvidados en aquellas intervenciones que se realicen en pro de frenar el 

aumento de infecciones entre los adolescentes. Los datos descritos y la mayor 

frecuencia de uso del preservativo por parte de los varones frente a las mujeres (un 

71,3% de varones afirman usarlo “siempre” frente a un 62,5% de mujeres) anuncian una 

conducta sexual desprotegida que se da en mayores ocasiones en las mujeres, tal y como 

ha sido recogido en otros estudios previos con adolescentes (Lameiras, Rodríguez, 

Calado y González, 2003). 

 

El sexo en relación al impacto logrado por la publicidad preventiva. 

 

Es en este punto en el que el interés por determinadas variables de la audiencia 

de las campañas conduce a la evaluación tanto de aspectos de tipo sociodemográfico, 

como otros de tipo conductual. Las hipótesis 1, 2 y 3 del presente estudio se interesan 

por las variables de sexo y edad (como variables sociodemográficas de interés) y 

frecuencia de uso del preservativo en las relaciones sexuales (como variable conductual 
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relevante), para determinar su relación en cuanto al impacto afectivo, cognitivo y sobre 

la intención de conducta logrado por las campañas. En cuanto al sexo, los resultados 

van en la dirección de la hipótesis 1 al encontrarse diferencias estadísticamente 

significativas para las tres medidas de la variable dependiente de impacto afectivo, 

cognitivo y sobre la intención de conducta. En concreto, se obutiveron puntuaciones en 

todos los casos superiores para las mujeres frente a los varones y, por ello, se entiende 

un mayor impacto persuasivo.  

Estos datos no pueden pasar desapercibidos si se atiende al significado que 

adquiere el que en el grupo de mujeres se logre un mayor impacto. Es decir, este mayor 

impacto supone no sólo un afecto más positivo y favorable a los anuncios, sino además 

una mayor elaboración de pensamientos sobre medidas preventivas, conciencia de 

gravedad, susceptibilidad de riesgo y autoeficacia; se entiende también predisposición 

para adoptar conductas de salud y de prevención de riesgos en el marco de la 

enfermedad de VIH/SIDA (que son las medidas que recogen las tres subescalas del 

cuestionario de evaluación de las campañas). Tampoco pueden pasar desapercibidos 

estos datos si se ponen en conexión con el aumento de infecciones entre las mujeres 

frente a los varones, principalmente en las infecciones por vía heterosexual (Ministerio 

de Sanidad y Consumo, 2006a; ONUSIDA, 2006).  

De acuerdo con los datos resultantes en la investigación, entre el grupo de 

mujeres adolescentes se dan las condiciones óptimas en los tres ejes (afecto, cognición y 

conducta) que han sido destacadas para una influencia de la publicidad preventiva 

(Beerli y Martin, 1999). Sin embargo, en los datos epidemiológicos se concluye un 

aumento considerable entre las mujeres afectadas por el VIH/SIDA, principalmente en 

estas edades. Entonces, se ha de estudiar la existencia de otras variables que pueden 

estar mediando para que, a pesar de la confirmación de datos como los aquí expuestos, 

las campañas de concienciación en relación al uso del preservativo y la prevención de 

VIH/SIDA no sean suficientes para que haya un freno en la extensión de la epidemia 

entre las mujeres adolescentes. Continuar con las tareas de evaluación para conocer los 

efectos de otras variables es una labor incuestionable que ha de ser asumida en 

investigación. En cuanto a esto, la importancia de la medida de los roles de género y la 

influencia que tiene la adopción de actitudes típicamente tradicionales o feministas en 

las relaciones afectivo-sexuales adquiere una gran valor y se anticipan como variables 

de evaluación enormemente relevantes (Campbell, 1995; Lameiras, 1998; Millar et al., 

2000). 
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La edad en relación al impacto logrado por la publicidad preventiva. 

 

Siguiendo con la evaluación de otras variables sociodemográficas de interés, la 

edad alcanza también un valor significativo en relación con la influencia de las 

campañas publicitarias de prevención de VIH/SIDA. Es interesante analizar el impacto 

logrado por las campañas publicitarias en dos grupos de edad creados para evaluar tal 

efecto, a saber, adolescentes de menor edad (grupo de entre 14 y 16 años) y 

adolescentes de mayor edad (grupo de entre 17 y 19 años), de acuerdo con las etapas 

propias de la adolescencia (Castillo, 1999). De esta manera, se recogieron puntuaciones 

estadísticamente significativas únicamente para el caso de las medidas en impacto sobre 

la intención de conducta, dándose mayores puntuaciones entre los adolescentes de 

menor edad. En este grupo de adolescentes la predisposición conductual a mantener 

relaciones sexuales seguras es mayor que en el grupo de entre 17-19 años, entre los que 

se da más posibilidad de haber mantenido relaciones sexuales con penetración y por lo 

tanto mayor riesgo de infección por VIH. No sería arriesgado decir que la variable edad 

y la mayor experiencia sexual asociada, está jugando un papel importante, y en este caso 

no muy beneficioso, en la influencia mediática de las campañas publicitarias. Este 

aspecto ha de ser tenido en cuenta en las directrices de creación de nuevas campañas, así 

como conocer las distintas medidas de prevención e intervención que se deben llevar a 

cabo atendiendo al tipo de adolescentes objetivo.  

De cualquier manera, es necesario resaltar en este punto y como una limitación 

que puede estar influyendo en los resultados encontrados entre los grupos de edad, las 

diferencias en el número de adolescentes que resultaron para cada uno de los dos grupos 

originados. Así, para el grupo de entre 14 y 16 años el total de adolescentes era de 619, 

frente al grupo de adolescentes de entre 17 y 19 años, que era de 287 adolescentes. A 

pesar de mantener la homogeneidad en las variables sociodemográficas de interés para 

el estudio (sexo y edad), la disposición de los adolescentes en las aulas y el tratarse de 

grupos naturales, no permitió que en algunos casos se equipararan estas variables, por lo 

que se han de tomar algunos datos de forma tentativa.  
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Adopción de conductas de salud: frecuencia de uso del preservativo en 

relación con el  impacto logrado por la publicidad preventiva. 

 

Acerca de la frecuencia de uso del preservativo como variable conductual y su 

relación con la adopción de medidas de salud para la infección por VIH/SIDA, los 

resultados encontrados también se muestran relevantes. Así, tal y como predecía la 

hipótesis se encontraron diferencias significativas en el impacto logrado por las 

campañas, y únicamente en el caso del impacto sobre la intención de conducta, en 

función de la frecuencia de uso del preservativo. Entre los adolescentes que 

manifestaban usar “siempre” el preservativo en sus relaciones sexuales se encontró un 

mayor impacto conductual de las campañas, de acuerdo con las puntuaciones totales 

obtenidas en la escala de impacto sobre la intención de conducta. Estos resultados 

muestran una mayor eficacia de las medidas preventivas precisamente entre los 

adolescentes que están adoptando conductas de salud, en los que ocurriría un refuerzo 

de los hábitos que ya se están produciendo. Datos similares han sido recogidos en 

estudios previos (Agha, 2003). Algunas explicaciones que han sido concedidas acerca 

de las actitudes más positivas hacia el uso del preservativo entre los adolescentes que ya 

previamente lo han usado, son la mayor autoeficacia percibida en su uso (Meekers y 

Klein, 2001; Trigg, 2001). Se daba, además, menor impacto logrado (menores 

puntuaciones) entre los adolescentes que manifiestan no usar “nunca” preservativo en 

sus relaciones sexuales. Si las campañas publicitarias de prevención de VIH/SIDA y uso 

del preservativo tienen como objetivo la adopción de conductas de salud, más aún en la 

población que asume conductas sexuales de riesgo (como sería el caso del grupo de 

adolescentes que manifiestan no usar el preservativo), los resultados encontrados no son 

muy alentadores. Ante estos datos es muy importante reforzar las medidas preventivas, 

así como considerar la influencia que tienen distintas variables, bien sociodemográficas 

(tales como el sexo o la edad), bien conductuales (tales como la frecuencia de uso del 

preservativo) o bien otras de tipo psicológico.  

 

Canales de comunicación en persuasión publicitaria: campañas VIH/SIDA. 

 

En cuanto a las hipótesis planteadas en la investigación sobre los canales de 

comunicación, los resultados reflejan, de forma parcial, datos favorables en relación a 

las mismas. En concrento, no existían diferencias en el impacto logrado (tanto en el 
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plano afectivo, como en el cognitivo y conductual) en los adolescentes según el canal de 

comunicación empleado. Únicamente se observaron diferencias significativas 

marginales en el impacto afectivo logrado por las campañas de televisión, alcanzando 

un mayor impacto frente a las de radio y de prensa escrita. Según algunos estudios sobre 

los canales de comunicación y su importancia en el proceso persuasivo, se concluye la 

importancia de utilizar una combinación de formatos o canales para lograr un mayor 

impacto en los mensajes publicitarios (Briñol et al., 2001). No obstante, las ventajas que 

ofrecen las estrategias audiovisuales empleadas en los anuncios en televisión es que 

permiten una mayor aceptación de los mensajes, frente a aquellos formatos de 

presentación con menor complejidad, como es el caso de los anuncios de prensa (Briñol 

et al., 2001). Esto es aún más importante si se tiene en cuenta que la televisión es un 

medio de comunicación de gran difusión. 

La evaluación sobre el impacto logrado por los canales de comunicación clásicos 

en el presente estudio, pretende ser una primera aproximación a futuras líneas de 

trabajo, que han de ampliar la evaluación del impacto con otros canales y alternativas de 

emisión de los mensajes preventivos. Además, se plantea la necesidad de que, junto con 

la evaluación de estos canales de comunicación, se consideren otros aspectos relativos a 

las demás variables relevantes en toda comunicación. Entre ellas, se ha visto cómo las 

variables personales, bien de tipo sociodemográfico bien de tipo conductual, juegan un 

papel importante. Se requiere también considerar las características del emisor, el 

contexto y las peculiaridades del mensaje en sí como variables de gran interés en el 

proceso de persuasión publicitaria (Alcock, Chen, Min y Hodson, 2003; La Tour y 

Tranner, 2003; Seoane, 2002).  

Lo anterior se enriquecería acompañado de una metodología de evaluación 

previa de las actitudes de los receptores de las campañas, junto con un seguimiento de 

los efectos logrados en cuanto a impacto, tal y como se ha realizado en otros estudios 

(Snyder et al., 2004). Esto, permitiría, por un lado, afirmar con mayor validez los 

efectos en cambio de actitudes y por otro lado, relacionar el impacto de la publicidad 

preventiva con cambios actitudinales de más larga duración y no sólo relativos a efectos 

inmediatos o a corto plazo.  
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Grado de persuasión de las campañas evaluadas por los expertos: impacto en 

la muestra de adolescentes e implicaciones. 

 

Por último, en relación con la clasificación realizada por los expertos en cuanto 

al grado de persuasión de los anuncios, los resultados encontrados son congruentes (de 

forma parcial) con las hipótesis de partida. Se esperaba un mayor impacto persuasivo de 

los anuncios considerados con mayor grado de persuasión (campaña “Prevenir el Sida 

está en tus manos” para prensa escrita, “Póntelo-Pónselo” para televisión y “Lo estás 

haciendo muy bien” para radio) y esto ocurrió principalmente en el caso de los anuncios 

de televisión. De esta manera, la campaña “Póntelo-Pónselo” presentó puntuaciones 

mayores en cuanto a impacto cognitivo e impacto sobre la intención de conducta frente 

a la campaña “A todos nos afecta el Sida”, que fue la campaña seleccionada con menor 

grado de persuasión por los expertos. Estos datos son importantes, debido a que resaltan 

cómo aquellos anuncios que han sido clasificados como más influyentes, realmente 

ejercen mayor impacto cognitivo y sobre la intención de conducta, resultados muy 

importantes para la prevención de VIH/SIDA.  

Para el caso de los anuncios de radio no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas. A pesar de ello, fue la campaña de radio “Lo estás 

haciendo muy bien” (considerada con mayor grado de persuasión por los expertos), la 

que presentaba puntuaciones totales más elevadas en todas las medidas de impacto 

evaluadas en los adolescentes (afectivo, cognitivo y sobre la intención de conducta).  

Llaman la atención los resultados relativos a las campañas de prensa escrita en 

los que la campaña “Por ti y por mi” y “Por ti y por todos, úsalo” clasificadas por los 

expertos como medianamente persuasiva y menos persuasiva, respectivamente, 

presentaban las puntuaciones totales más elevadas en impacto afectivo entre los 

adolescentes (22,49 para la campaña “Por ti, por mi” y 22,17 para la campaña “Por ti y 

por todos úsalo”). En este caso, la campaña clasificada por los expertos como más 

persuasiva (“Prevenir el Sida está en tus manos”) era la que tenía las puntuaciones 

totales más bajas y por lo tanto la que indicaba un menor impacto en la muestra de 

estudiantes. El trabajo directo con los adolescentes que supuso la recolección de los 

datos, permitió obtener información de tipo cualitativo que puede ser de mucha utilidad. 

De esta manera, y en cuanto a estas campañas de prensa escrita (“Por ti, por mí” y “Por 

ti y por todos, úsalo”, recogidas en el Anexo 4),  fueron destacadas preferiblemente las 

cualidades acerca del color y del diseño como influyentes en el impacto que tuvieran.  
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Es importante tener cautela acerca de los grados de persuasión resultantes de las 

campañas publicitarias de prensa escrita, debido a que, muy posiblemente, las 

características de estas campañas ocasionaran dificultades para escalar los estímulos de 

una forma clara. Esto pudo hacer que la evaluación hecha por los expertos concluyera 

en un continuo en el que los distintos anuncios de prensa escrita mantenían distancias 

muy cortas entre sí, siendo además las desviaciones típicas (indicativas de variabilidad 

entre jueces) elevadas. Debido a que el escalamiento de los estímulos de televisión y de 

radio resultaron en un ajuste satisfactorio al modelo de Thurstone (Thurstone, 1972a, b, 

c) y que se mantuvo el mismo grupo de jueces para los estímulos de prensa escrita y 

bajo las mismas instrucciones, es factible pensar en una dificultad de escalamiento de 

estos estímulos en prensa. Las características de los canales de comunicación 

audiovisual frente a los impresos y la implicación de procesos como la aceptación y 

comprensión de la información pueden estar jugando un papel importante en esta 

dificultad encontrada (Briñol et al., 2001). 

En definitiva, los resultados ponen de manifiesto una relación entre el mayor 

grado de persuasión de determinados anuncios (según expertos en materia de 

prevención de VIH/SIDA y persuasión publicitaria) y el mayor impacto logrado en la 

muestra de adolescentes, que son, en último término, el público objetivo en la mayoría 

de las intervenciones que se realizan. Estos datos son de gran utilidad, ya que se 

entiende que las actividades de elaboración de campañas publicitarias de prevención 

están de alguna manera en conexión con los resultados logrados en la audiencia 

objetivo, al menos tal y como se observa en los datos que aquí se recogen. Sin embargo, 

el carácter parcial de los resultados encontrados anuncia la necesidad de un mayor 

estudio de otros factores, tanto de la publicidad como de su audiencia, que están 

adoptando un papel activo en la mediación publicitaria.  

 

Conclusiones. 

 

La utilidad general de los datos aquí reflejados pretende aportar directrices en 

relación a la elaboración de campañas publicitarias de prevención de VIH/SIDA. Esto 

se debe hacer desde un marco plural en el que se considere una diversidad de aspectos 

que están influyendo en el impacto persuasivo logrado por los mensajes preventivos. 

Este marco plural recoge, desde la consideración de distintos canales de comunicación 

de la publicidad preventiva, hasta las diversas variables de la audiencia que la 
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convierten en una población activa y con un papel mediador en la eficacia de las 

medidas que se desarrollen. La consideración de los expertos en prevención de 

VIH/SIDA y en persuasión publicitaria pretende conectar el trabajo de elaboración de 

campañas preventivas y la opinión de profesionales implicados en la temática con una 

muestra de población de adolescentes. 

Entre algunas de las variables de personalidad que se han consolidado como 

relevantes en la prevención de VIH/SIDA, así como en el impacto logrado por la 

publicidad, destacan la impulsividad, el autocontrol y la búsqueda de sensaciones, que 

conforman además características psicológicas propias de los adolescentes (Bimbela et 

al.1998; Campbell, 1995; Lameiras, 1998; Millar et al., 2000; Sheer, 1995). Además, es 

importante no perder de vista aspectos como las diferencias por sexo, que se han visto 

relacionadas con todas las medidas de impacto recogidas (afectivo, cognitivo y sobre la 

intención de conducta). La necesidad de un mayor abordaje en profundidad de estas 

variables supone centrarse no sólo en diferencias meramente sexuales o de tipo 

biológico. Se requiere, además de lo anterior, que se sumen variables de tipo 

psicológico, entre las que los roles de género adquieren una gran importancia y además 

se ha visto que guardan una relación con el impacto persuasivo que se logre con 

determinados mensajes. 

Por ello, en el siguiente estudio se hará un abordaje específico de estas variables 

con la pretensión de seguir aportando luz al ámbito de la persuasión lograda por la 

publicidad preventiva de VIH/SIDA. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEGUNDO ESTUDIO 
 

EVALUACIÓN DEL IMPACTO DE LA PUBLICIDAD 

PREVENTIVA DE VIH/SIDA EN ADOLESCENTES EN FUNCIÓN 

DE VARIABLES PSICOLÓGICAS 
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1.- INTRODUCCIÓN 

 

La consideración de la audiencia de los medios de comunicación no puede ser 

entendida desde un punto de vista pasivo, sino que se le ha de otorgar un papel activo y 

que puede tener particularidades que influyan en el impacto y la eficacia que alcancen 

las campañas. En el contexto del Marketing Social, y en concreto acerca de los mensajes 

preventivos y de salud, la audiencia objetivo aporta también características al proceso 

de comunicación que se produce. Las variables de tipo sociodemográfico relativas al 

sexo, edad, lugar de residencia, entre otras, adquieren relevancia, pero no son las únicas. 

Otras variables de tipo psicológico y que definen la personalidad del individuo forman 

parte del proceso persuasivo e influyen en la facilidad con la que éste se produce.  

Los mensajes dentro del Marketing Social tendrán como fin último lograr un 

beneficio de las personas mediante la facilitación de pautas de conducta saludables, así 

como educando en la prevención de riesgos. Es importante no olvidar el papel 

socializador que adquieren los medios de comunicación de masas, de manera que se 

convierten en una importante fuente de información. Pues bien, estos mensajes 

preventivos y de salud pueden englobar una multitud de temáticas desde la salud bucal, 

la prevención de drogas y el consumo de alcohol hasta la seguridad en las carreteras y 

otros relativos a pautas de salud cardiovascular o aspectos relacionados con la salud 

sexual, entre otros. Respecto a estas últimas, la epidemia del SIDA y el creciente 

número de infecciones por VIH a nivel mundial han motivado que las campañas 

adquieran un papel prioritario. Debido a las características de los medios de 

comunicación, que les permiten la capacidad de abarcar a grandes núcleos de población, 

el papel preventivo de estas campañas es incuestionable. Es por ello que tiene una 

enorme importancia considerar el papel activo que tiene la audiencia receptora de estas 

campañas, más aún cuando se trata de los adolescentes que comprenden un grupo 

vinculado a importantes conductas de riesgo en relación a la infección por VIH.  

Entre las variables psicológicas de interés en relación a la prevención y su papel 

mediador en cuanto a la persuasión publicitaria, en el grupo de adolescentes se ha 

resaltado de forma especial el autocontrol, los roles de género y la búsqueda de 

sensaciones. De acuerdo con las investigaciones previas y los aportes teóricos, estas 

variables pueden influir en el impacto persuasivo de las campañas en general y en 
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concreto, de los mensajes preventivos de VIH/SIDA. Las relaciones del autocontrol y 

las conductas impulsivas con la adopción de conductas de riesgo y la receptividad a los 

mensajes de salud están fundamentadas en diversos estudios, ya señalados en la revisión 

teórica. De igual manera ocurre para la variable búsqueda de sensaciones y 

especialmente en el ámbito sexual, que condiciona de algún modo la influencia de las 

campañas preventivas. Por último, las relaciones del género, los roles y las actitudes 

tradicionales o feministas también tienen un papel relevante en la recepción de los 

mensajes preventivos. Lo anterior, sumado al aumento de infecciones por VIH/SIDA 

que se ha recogido en la población de mujeres y de forma importante entre las 

adolescentes, obliga a cuestionar variables más allá de las diferencias por sexo en 

relación a lo biológico, para indagar en los efectos de otras dimensiones sobre ideología 

y estereotipos de género. 

Consideradas estas variables psicológicas y descritas como de interés en cuanto 

al impacto de la publicidad preventiva, se propone el estudio de las mismas y algunas de 

sus dimensiones bajo la óptica de una correcta evaluación del efecto alcanzado por las 

campañas. Para ello, se seleccionó una muestra de adolescentes escolarizados de 

enseñanza secundaria obligatoria para estudiar el impacto afectivo, cognitivo y sobre la 

intención de conducta logrado por un conjunto de campañas de prevención de 

VIH/SIDA. Además, de acuerdo con el estudio teórico, se incluyó la evaluación de las 

variables de estereotipos e ideología de género, retraso de la recompensa de una 

gratificación inmediata (en relación al autocontrol) y búsqueda de sensaciones 

(novedad, intensidad y búsqueda de sensaciones sexuales) y su influencia en las 

medidas de impacto mencionadas. Se utilizaron los instrumentos considerados 

oportunos para estas variables, de acuerdo con la población de adolescentes y el ámbito 

escolar en el que se daría la evaluación. 

El desarrollo metodológico del estudio conservó, en la medida de lo posible, los 

requerimientos necesarios, de manera que se aportaran datos de utilidad de una temática 

tan importante como el impacto de la publicidad preventiva de VIH/SIDA. El objetivo 

último está en obtener información en cuanto al diseño y mejora de las campañas de 

prevención que se están llevando a cabo, de acuerdo con las características de 

personalidad de la audiencia. Además, se pretende que el trabajo con la población de 

adolescentes tenga una validez per se, siempre que supone una exposición al tema del 

SIDA, un llamamiento a la vulnerabilidad global, así como una manifestación explícita 

de las posibilidades para la prevención. Se entiende que el marco escolar es idóneo para 
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poner en práctica estas medidas, programas preventivos y demás labores de 

concienciación acerca de una epidemia de estas dimensiones.  

A continuación, se describe el planteamiento general de la investigación 

mediante los objetivos que se abarcan en la misma. 

 

2.- OBJETIVOS 

 

Se proponen los siguientes objetivos para este estudio: 

 

2.1. Objetivo general. 

 

El objetivo general es evaluar el impacto a corto plazo1 de campañas 

publicitarias de prevención de VIH/SIDA y uso del preservativo a nivel afectivo, 

cognitivo y sobre la intención de conducta en una muestra de adolescentes en función de 

variables psicológicas. Estas variables psicológicas, con base en la teoría, comprenden 

los estereotipos e ideología de género, retraso de la recompensa y la búsqueda de 

sensaciones (novedad, intensidad y sensaciones sexuales) y son evaluadas en  los  

adolescentes  a  través  de  los  instrumentos adecuados para los propósitos de la 

investigación. Además, se pretenden conocer las diferencias en estas variables de tipo 

psicológico de acuerdo con otras de tipo sociodemográfico (sexo y grupos de edad) y 

relativas a conductas de riesgo (frecuencia de uso del preservativo). 
 

2.2. Objetivos específicos. 

 

El estudio tiene los siguientes objetivos específicos: 

 

Objetivo 1: Evaluar si existen diferencias significativas en las medidas de 

aspectos relativos al género (estereotipos e ideología de género), retraso de la 

recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y sensaciones sexuales) en 

función del sexo.  
_______________________ 

1 A lo largo del estudio, con el término de impacto logrado por los anuncios publicitarios se 

referirá a impacto a corto plazo, ya que debido a las características del diseño de la investigación se 

recogía la información de forma inmediata tras la visualización de la publicidad por parte de los 

adolescentes. 
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Objetivo 2: Evaluar si existen diferencias significativas en las medidas de 

aspectos relativos al género (estereotipos e ideología de género), retraso de la 

recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y sensaciones sexuales) en 

función de la edad.  

 

Objetivo 3: Evaluar si existen relaciones significativas en las medidas de 

aspectos relativos al género (estereotipos e ideología de género), retraso de la 

recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y sensaciones sexuales)  y 

la frecuencia de uso del preservativo. 

 

Objetivo 4: Evaluar si las variables psicológicas de estereotipos e ideología de 

género, retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y 

sensaciones sexuales) predicen el impacto afectivo de los anuncios logrado en los 

adolescentes. 

 

Objetivo 5: Evaluar si las variables psicológicas de estereotipos e ideología de 

género, retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y 

sensaciones sexuales) predicen el impacto cognitivo de los anuncios logrado en los 

adolescentes. 

 

Objetivo 6: Evaluar si las variables psicológicas de estereotipos e ideología de 

género, retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y 

sensaciones sexuales) predicen el impacto sobre la intención de conducta de los 

anuncios logrado en los adolescentes. 

 

3.- HIPÓTESIS 

 

Las hipótesis del estudio, de acuerdo con los objetivos descritos, son: 

 

Hipótesis 1: Existirán diferencias significativas en las variables psicológicas de 

estereotipos e ideología de género, retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones 

(novedad, intensidad y sensaciones sexuales) en función del sexo. 
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Hipótesis 2: Existirán diferencias significativas en las variables psicológicas de 

estereotipos e ideología de género, retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones 

(novedad, intensidad y sensaciones sexuales) en función de la edad. 

 

Hipótesis 3: Existirán relaciones significativas entre las variables psicológicas de 

estereotipos e ideología de género, retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones 

(novedad, intensidad y sensaciones sexuales) y la frecuencia de uso del preservativo. 

 

Hipótesis 4: Las variables psicológicas de estereotipos e ideología de género, 

retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y sensaciones 

sexuales) tendrán un valor predictivo en el impacto afectivo de los anuncios logrado en 

los adolescentes. 

 

Hipótesis 5: Las variables psicológicas de estereotipos e ideología de género, 

retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y sensaciones 

sexuales) tendrán un valor predictivo en el impacto cognitivo de los anuncios logrado en 

los adolescentes. 

 

Hipótesis 6: Las variables psicológicas de estereotipos e ideología de género, 

retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y sensaciones 

sexuales) tendrán un valor predictivo en el impacto sobre la intención de conducta de 

los anuncios logrado en los adolescentes. 

 

4.- MÉTODO 

 

 4.1. Sujetos. 

 

Participaron en el estudio un conjunto de 913 adolescentes. Del total, 420 eran 

varones y 488 mujeres2. Las edades consideradas en el estudio fueron las comprendidas 

entre 14 y 19 años,  considerando los trabajos existentes sobre el desarrollo psicológico, 
_______________________ 

2 Los cinco sujetos restantes hasta completar el total de 913 adolescentes no rellenaron el campo 

correspondiente a “sexo” solicitado en el cuestionario por lo que no contabilizan en los análisis en 

relación a esta variable. 
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biológico y social en la adolescencia (Castillo, 1999). Se trataba de adolescentes 

escolarizados de enseñanza secundaria obligatoria (ESO) seleccionados mediante un 

muestreo incidental. Los datos sociodemográficos acerca de la muestra correspondientes 

a la edad indican una media para los varones de 15,85 y una desviación típica de 1,28. 

En el caso de las mujeres, se obtuvo una media de edad de 16,03 con una desviación 

típica de 1,35. Acerca del lugar de residencia de los adolescentes, el 48,2% pertenecían 

a un ámbito urbano y el 50,8% a un ámbito rural. Otros datos acerca de variables de tipo 

conductual para esta misma muestra han sido descritos en el estudio anterior (véase 

Tabla 2 del estudio 1).  

 

4.2. Instrumentos y materiales.  

 

Para la evaluación de las variables que se incluyen en el estudio, se utilizaron los 

siguientes instrumentos de evaluación: 

 

- Cuestionario para la Evaluación del Impacto a Corto Plazo de las Campañas 

Publicitarias Españolas sobre Prevención de VIH/SIDA en Población Adolescente 

(Bretón-López y Buela-Casal, 2006a).  

Este cuestionario evalúa, a través de tres subescalas, el impacto afectivo, 

cognitivo y sobre la intención de conducta de la publicidad preventiva. Además, el 

cuestionario incluye variables conductuales relevantes para la investigación, entre las 

que la frecuencia de uso del preservativo, como conducta de riesgo en relación a la 

infección por VIH, será considerada en los análisis del presente estudio. Las 

características de composición del instrumento han sido descritas de forma detallada en 

el estudio 1. Las propiedades psicométricas en cuanto a estructura factorial, datos de 

fiabilidad y consistencia interna del instrumento resultaron satisfactorias (Bretón-López 

y Buela-Casal, 2006a). 

 

- Cuestionario de Auto-control Infantil y Adolescente (CACIA) (Capafons y 

Silva, 1986).  

El CACIA consta de cinco escalas de auto-calificación para medir el autocontrol 

en niños y adolescentes de entre 11 y 19 años. En concreto, de las cinco escalas que 

componen el cuestionario, por el interés del tema de investigación y su relación con la 

impulsividad y la falta de control, se utilizó la Escala “Retraso de la Recompensa (RR)”. 
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Esta escala está conformada por 19 ítems que recogen comportamientos relacionados 

con el control de las respuestas impulsivas, es decir, se evalúa si el sujeto hace en 

primer lugar aquello que debe, es más urgente o importante, posponiéndolo a lo que le 

apetece. Las personas con puntuaciones elevadas en esta escala reflejarían 

comportamientos de organización y estructuración de sus tareas, buenos hábitos de 

trabajo, mostrando que no se dejan llevar fácilmente por sus apetencias más impulsivas 

(Capafons y Silva, 1986). 

Los estudios psicométricos realizados con el CACIA han mostrado una 

adecuada estructura factorial. Además, en cuanto a la fiabilidad y en concreto para la 

escala utilizada de “Retraso de la Recompensa” (RR) el alfa de Cronbach fue de α = 

0.71. Los resultados de los análisis del test-retest también son satisfactorios. Por último, 

los estudios de validez han evidenciado la utilidad del test y sus subescalas (Capafons y 

Silva, 1986). 

 

 - Bem Sex Role Inventory, BSRI (Bem 1974, 1983; García-Mina, 1997, 2004). 

Se utilizó la versión adaptada y reducida del “Bem Sex Role Inventory”, BSRI 

(García-Mina 1997, 2004) compuesta por 22 ítems que contienen una serie de 

características y adjetivos que definen a las personas. Se evalúan aspectos relacionados 

con los estereotipos de género y, en concreto, aportan una clasificación acerca de la 

masculinidad y feminidad de los sujetos. Los 11 ítems impares del test evalúan aspectos 

instrumentales o relativos a la masculinidad y los 11 ítems pares evalúan aspectos 

expresivos o relativos a la feminidad. La escala de respuesta es de 7 puntos, indicando 

la puntuación de 1 que esa característica nunca define a la persona y 7 que siempre lo 

hace. Las puntuaciones elevadas en la subescala de ítems instrumentales indican una 

alta puntuación en masculinidad y estereotipos clásicamente relacionados con los 

varones; las puntuaciones elevadas en los ítems expresivos indican puntuaciones altas 

en feminidad y en estereotipos clásicamente relacionados con las mujeres.  

Las propiedades psicométricas del inventario son adecuadas y concluyen 

importantes resultados en cuanto al género y los estereotipos asociados al mismo. Es 

importante mencionar que también es posible obtener puntuaciones de “androginia” e 

“indiferenciadas” según el perfil de las repuestas del sujeto, que no se han planteado 

para el presente estudio. 
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 - Escala de Ideología del Role Sexual, IRS versión reducida (Moya et al., 1991; 

Moya et al., 2006) 

La versión reducida de la “Escala de Ideología del Rol Sexual” (IRS) está 

compuesta por 12 ítems que hacen referencia a la medición de actitudes tradicionales 

frente a feministas en relación a la ideología de género. Los ítems recogen aspectos acerca 

de las relaciones entre varones y mujeres y distintas áreas relativas a la ideología del rol 

sexual (roles laborales de varones y mujeres, responsabilidades parentales y en la esfera 

doméstica, relaciones personales entre varones y mujeres, reparto de tareas, normas que 

regulan el comportamiento cotidiano, sexualidad y maternidad). La escala de respuesta 

del instrumento es de 11 puntos, oscilando las opciones de respuesta entre 1 (Totalmente 

de acuerdo) y 100 (Totalmente en desacuerdo). A mayores puntuaciones obtenidas en la 

escala se entienden actitudes menos tradicionales y más feministas en relación a la 

ideología de género. Los análisis de consistencia interna de la escala muestran una 

adecuada fiabilidad de la misma siendo el alfa de Cronbach de α = 0.95. La correlación 

obtenida en distintos estudios entre las puntuaciones totales en la escala breve y la escala 

ampliada son elevadas, estando alrededor de 0.90 (Expósito et al., 1998; Moya et al., 

2000; Moya y Expósito, 2000). Este resultado permite confiar en que ambas versiones 

aportan medidas relevantes del constructo de Ideología de género. Existen también 

adecuadas evidencias convergentes y discriminantes de la escala en diversas 

investigaciones (Moya et al., 2006). 

 

- Arnett Inventory of Sensation Seeking, AISS (Arnett, 1994).  

Este instrumento está compuesto por 20 ítems a los que se responde con una 

escala tipo likert de 4 puntos. Las opciones de respuesta van desde “A” (Me describe 

muy bien) a “D” (No me describe en absoluto). Esta escala facilita dos puntuaciones 

parciales, que corresponden a las dos subescalas que componen el instrumento. Una de 

las puntuaciones se refiere a los ítems de intensidad, que aglutina los ítems pares de la 

escala, con un total de 10. Los ítems impares miden búsqueda de la novedad, constructo 

que también es evaluado por medio de 10 ítems. Debido a la construcción de la escala y 

el sentido de las opciones de respuesta, una mayor puntuación obtenida en ambas 

dimensiones indica una menor búsqueda de sensaciones tanto en las dimensiones de 

Novedad como de Intensidad. 
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Para el estudio se ha utilizado la versión española, que ha sido traducida y 

analizada por Ferrando y Chico (2001), presentando resultados similares a los de la 

escala original y propiedades psicométricas satisfactorias para su uso. 

 

- Escala de Búsqueda de Sensaciones Sexuales (Kalichman y Rompa, 1995; 

Teva, Bermúdez y Buela-Casal, 2007).  

Se utilizó la adaptación del instrumento que ha sido realizada por Teva et al. 

(2007). Esta escala está compuesta por 11 ítems que comprenden afirmaciones acerca 

de distintos aspectos en relación a la búsqueda de sensaciones sexuales nuevas. El 

formato de respuesta es una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que 

oscilan de 1 a 4, siendo 1 aquellos casos en los que la persona considera que “en 

absoluto” ese ítem le describe y 4 aquellos casos en los que la persona considera que le 

describe “muchísimo”. Las puntuaciones de 2 y 3 se utilizan para graduar las respuestas, 

siendo la puntuación de 2 utilizada para los casos en los que le describe “ligeramente” y 

3 para los casos en los que le describe “bastante”.  

Los datos acerca de las propiedades psicométricas del instrumento muestran un 

nivel de consistencia interna de alfa de Cronbach de α = 0,76, similar al que fue 

encontrado en la versión original (Kalichman y Rompa, 1995). Otros datos sobre 

validez de la adaptación castellana recogen correlaciones significativas positivas entre 

las puntuaciones en búsqueda de sensaciones sexuales y las dimensiones del 

cuestionario de “Búsqueda de Sensaciones” de Zuckerman, así como con el factor de 

extraversión del “Cuestionario de Personalidad EPI forma B” (Eysenck y Eysenck, 

1964). Además, se encontraron correlaciones significativas positivas entre las 

puntuaciones en búsqueda de sensaciones sexuales, por un lado, con las dimensiones de 

Erotofilia y Sexo no convencional del cuestionario “Sexual Opinion Survey” (Gilbert y 

Gamache, 1984). Por otro lado, se encontraron correlaciones negativas significativas 

entre las puntuaciones en búsqueda de sensaciones sexuales y la dimensión de 

erotofobia de este mismo cuestionario. Las propiedades psicométricas descritas acerca 

del instrumento son satisfactorias, por lo que se resalta la idoneidad de su uso, más aún 

cuando con anterioridad se ha destacado la importancia del constructo de búsqueda de 

sensaciones en relación a las conductas de riesgo en la adolescencia. 
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Los materiales empleados en el estudio son: 

 

Se utilizó una selección de campañas publicitarias para evaluar el impacto 

logrado en los adolescentes. Por la continuidad de este estudio respecto al anterior, las 

campañas publicitarias consideradas fueron las definidas en el primer estudio, una vez 

que se realizó la evaluación y selección por parte de los expertos en VIH/SIDA y en 

Publicidad. Esto es, se utilizaron dos campañas emitidas en televisión (“Póntelo-

Pónselo” y “A todos nos afecta el SIDA”), dos campañas emitidas en radio (“Lo estás 

haciendo muy bien” y “El rap del condón”) y tres campañas de prensa escrita 

(“Prevenir el SIDA está en tus manos”, “Por ti, por mí” y “Por ti y por todos, úsalo”). 

Se pretende evaluar el impacto logrado por las campañas publicitarias de acuerdo con 

las variables psicológicas relativas al género, retraso de la recompensa y búsqueda de 

sensaciones mencionadas. 

 

4.3. Diseño. 

 

El presente estudio es de tipo “ex post facto” de acuerdo con la clasificación 

propuesta por Montero y León (2005).  

 

4.4. Variables. 

 

Las variables predictoras empleadas en la investigación fueron las siguientes:  

 

1. Retraso de la Recompensa, medida a través de la subescala del 

“Cuestionario de Auto-control Infantil y Adolescente” (Capafons y Silva, 1986).  

 

2. Estereotipos e Ideología de género, medidas a través del “Bem Sex Role 

Inventory”, BSRI (Bem 1974, 1983; García-Mina, 1997, 2004) y la “Escala de 

Ideología del Role Sexual”, IRS, versión reducida (Moya et al., 2006), respectivamente. 

 

3. Búsqueda de Sensaciones y Búsqueda de Sensaciones Sexuales, evaluadas 

por medio del “Arnett Inventory of Sensation Seeking” AISS (Arnett, 1994; Ferrando y 

Chico, 2001) y la “Escala de Búsqueda de Sensaciones Sexuales” (Kalichman y Rompa, 

1995; Teva et al., 2007), respectivamente. 
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 Las variables dependientes o criterio empleadas en la investigación comprenden 

tres medidas de impacto publicitario, mediante el cuestionario para la evaluación de las 

campañas (Bretón-López y Buela-Casal, 2006a). En concreto estas son: 

 

1. Impacto Afectivo: Entendiéndose el efecto persuasivo logrado por los 

anuncios mediante la consecución de un afecto positivo y favorable para conseguir 

mayor aceptación y asimilación de la publicidad preventiva.  

 2. Impacto Cognitivo: Referido al efecto logrado por los anuncios a través de la 

elaboración de pensamientos a favor de la prevención de VIH/SIDA. 

 3. Impacto sobre la Intención de Conducta: Recoge el efecto persuasivo 

logrado por los anuncios mediante la predisposición conductual para adoptar medidas 

de salud y de prevención de riesgos en el marco de la enfermedad de VIH/SIDA. 

 

 4.5. Procedimiento. 

 

Se contactó con un total de diez centros públicos de educación secundaria, a 

través de un muestreo incidental. El contacto se realizó por medio del departamento de 

orientación de los centros, de manera que se solicitaba una entrevista para 

posteriormente visitar in situ el centro y poder informar de las características de la 

investigación y la colaboración que se requería. Del total de centros aceptaron colaborar 

siete. Confirmada la colaboración se establecía un cronograma del momento en el que 

se realizaría la pasación de los cuestionarios, previa visualización de las campañas 

publicitarias. 

Los vídeos se proyectaron dentro de las aulas de los centros de educación 

secundaria (en horario lectivo) y posteriormente se administraban los instrumentos de 

evaluación (cuestionario de evaluación de las campañas, así como medidas de retraso de 

la recompensa, estereotipos e ideología de género y búsqueda de sensaciones). 

Previamente, los participantes eran informados de forma breve acerca de las 

características del estudio. Se informaba que el estudio pertenecía a una investigación 

sobre el SIDA cuya participación en la misma era voluntaria y en todo caso el manejo 

de los datos absolutamente confidencial.  

Se siguió un procedimiento tal que, todos los participantes completaron los 

instrumentos requeridos para así conocer las puntuaciones en las variables predictoras 

consideradas en el estudio. Las condiciones para la colaboración en la investigación, 
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tanto para la proyección del material publicitario como en cuanto a la recogida de las 

variables relevantes en la investigación, fueron similares para todos los grupos. La 

duración del trabajo con cada grupo de adolescentes fue aproximadamente de una hora. 

Posteriormente, se construyó la base de datos y se iniciaron los análisis estadísticos 

correspondientes para la elaboración de resultados y discusión en relación a los 

objetivos e hipótesis de partida. 

 

5.- RESULTADOS 

 

Previamente a la descripción de los resultados obtenidos en el estudio en función 

de los objetivos e hipótesis del mismo, se realizan una serie de análisis preliminares. De 

esta manera, este apartado de resultados presenta la siguiente estructura: 

En primer lugar, se recogen las medias y desviaciones típicas de cada una de las 

subescalas de los instrumentos utilizados, así como su consistencia interna. Lo anterior 

se realiza con la pretensión de confirmar los resultados obtenidos en estudios previos 

acerca de la idoneidad de las propiedades psicométricas de estos instrumentos. Además, 

estos datos pretenden tener una utilidad descriptiva en relación a las medidas de las 

variables psicológicas en la muestra de adolescentes. En segundo lugar, se analizan las 

diferencias en las variables psicológicas de género (estereotipos e ideología de género), 

retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (general y búsqueda de sensaciones 

sexuales) por sexo, para dar respuesta a la hipótesis 1 del estudio. Las diferencias en 

estas mismas puntuaciones también son analizadas por edad, de manera que se aborde la 

hipótesis 2 del estudio. Posteriormente, y en tercer lugar, se presentan los resultados 

relativos a las relaciones entre la frecuencia de uso del preservativo y las variables 

psicológicas propuestas, para abordar la hipótesis 3. Finalmente, se describen los 

análisis de regresión que aporten información acerca del valor predictivo de las 

variables psicológicas del estudio en el impacto de las campañas, como variable criterio, 

dando respuesta así a las hipótesis 4, 5 y 6. 

Los resultados recogidos en la Tabla 1 reflejan las propiedades psicométricas de 

los instrumentos empleados en la investigación. En cuanto a la consistencia interna y 

fiabilidad de los instrumentos de evaluación el alfa de Cronbach osciló entre α = 0,69 y 

0,80, con excepción de las subescalas de Intensidad y Novedad del AISS, que 

presentaron un alfa de Cronbach de α  = 0,37 y α  = 0,43, respectivamente.  
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En relación a las puntuaciones medias obtenidas por escalas y subescalas, se 

pueden resaltar los siguientes datos. Para el caso del cuestionario de evaluación de las 

campañas (Bretón-López y Buela-Casal, 2006a), las puntuaciones medias obtenidas en 

las escalas de impacto afectivo, cognitivo y sobre la intención de conducta son elevadas 

(3,56, 3,09 y 3,45 respectivamente). Es importante recordar que la escala de respuesta 

de este instrumento oscila entre 0-4 puntos y que, de acuerdo con la construcción de la 

escala, a mayor puntuación mayor impacto logrado. Estos datos ya han sido abordados 

en mayor profundidad en el estudio 1.  

Por los intereses, objetivos e hipótesis de este estudio se revisarán de forma más 

exhaustiva las puntuaciones relativas a las medidas de las variables psicológicas. 

Respecto a la subescala de Retraso de la Recompensa (RR) del “Cuestionario de Auto-

control Infantil y Adolescente” (CACIA) de Capafons y Silva (1986) se obtuvo una 

puntuación media de 0,51. Es importante recordar que se trata de ítems dicotómicos (0-

1) y que según la construcción de la escala se indica que a mayor puntuación menor 

impulsividad o mayor autocontrol en la demora de las conductas impulsivas orientadas 

hacia el placer inmediato. La puntuación de 0,51 obtenida en el grupo de adolescentes 

los describe en la mitad de la dimensión, datos que se retomarán en la discusión.  

Para el caso del “Bem Sex Role Inventory”, BSRI (Bem 1974, 1983; García-

Mina, 1997, 2004), también se exponen los resultados atendiendo a las dos subescalas 

que contiene. La subescala Instrumental o de Masculinidad presenta unas puntuaciones 

medias de 4,82. La escala de respuesta estaba compuesta por 7 puntos, de manera que a 

mayor puntuación indicaba más tendencia a posicionarse en estereotipos masculinos. La 

puntuación obtenida en el caso de la Subescala Expresiva o de Feminidad recogía una 

puntuación de 5,57. De nuevo a mayor puntuación en la escala se entendía  una mayor 

identificación con los estereotipos clásicamente asociados a la “feminidad”. La 

puntuación de 5,57 (en la escala de 1 a 7) indica puntuaciones más cercanas a la 

identificación de la muestra de adolescentes con estos estereotipos.  

Para la búsqueda de sensaciones general, el “Arnett Inventory of Sensation 

Seeking”, AISS (Arnett, 1994) contenía dos subescalas que recogían las dimensiones de 

Novedad e Intensidad. La Subescala de Novedad tiene una puntuación media de 2,27, 

muy similar a la subescala de Intensidad, con una puntuación de 2,44. Considerando 

que estas subescalas tienen una rango de respuesta de 4 puntos, de manera que una 

puntuación mayor indica una menor búsqueda de sensaciones nuevas, los datos reflejan 

una muestra de adolescentes que se aproximan más al rechazo de vincularse a 
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sensaciones y experiencias nuevas e intensas, siendo esto más acentuado en el caso de la 

subescala de Intensidad. 

Para las “Escalas de Búsqueda de Sensaciones Sexuales” de Kalichman y 

Rompa (1995) (adaptación española de Teva et al., 2007) y la “Ideología del Role 

Sexual” (versión reducida) de Moya et al. (2006), se obtuvieron las puntuaciones totales 

del instrumento, al no estar compuestas de subescalas como en los casos anteriores. Para 

la búsqueda de sensaciones sexuales la puntuación media obtenida es de 2,25 indicando 

ligeramente una mayor tendencia a puntuar en búsqueda de sensaciones sexuales nuevas 

en la muestra de adolescentes (dada la escala de respuesta de 4 puntos del instrumento 

que recoge que, a mayor puntuación mayor búsqueda de sensaciones sexuales). Por 

último, la “Escala de Ideología del Role Sexual”, refleja una puntuación media total de 

70,96. Este resultado, según la construcción de la escala, indica una puntuación más 

cercana a una ideología de género menos tradicional o feminista de los adolescentes. 

Estos datos relativos a los instrumentos y a sus escalas ayudan a describir a la 

muestra total de adolescentes que participaron en el estudio. Sin embargo, por el interés 

de los mismos, se obutiveron también las diferencias observadas en estas puntuaciones 

según determinadas variables relevantes para la investigación. De esta manera, en la 

Tabla 2, se atiende a las diferencias en puntuaciones medias de las variables 

psicológicas, pero en este caso clasificadas por sexo (hipótesis 1). De igual modo, en la 

Tabla 3 se recogen las diferencias por grupos de edad (hipótesis 2).  

 

Hipótesis 1: Existirán diferencias significativas en las variables psicológicas 

de estereotipos e ideología de género, retraso de la recompensa y búsqueda de 

sensaciones (general y sexual) en función de sexo. 

 

Las puntuaciones medias obtenidas en cada una de las subescalas fueron 

sometidas a una comparación de medias para conocer las diferencias entre varones y 

mujeres. Tal y como se recoge en la Tabla 2, se encontraron diferencias significativas 

para la mayor parte de las dimensiones de los instrumentos, con excepción de la 

subescala de Novedad del AISS (Arnett, 1994). En el caso del Cuestionario de 

Evaluación del Impacto de las Campañas (Bretón-López y Buela-Casal, 2006a), todas 

las subescalas mostraron diferencias estadísticamente significativas por sexo (valor de 

p<0,001). Estas puntuaciones medias eran mayores en todos los casos para las mujeres, 

indicando,  mayor  impacto  logrado  de las campañas publicitarias, tanto afectivo, como  
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cognitivo y sobre la intención de conducta. Estos resultados ya se recogieron en el 

estudio 1. 

La dimensión de retraso de la recompensa, evaluada mediante el CACIA, 

también refleja diferencias estadísticamente significativas entre varones y mujeres, con 

un valor de p<0,001. En este caso, de acuerdo con la construcción de la escala y las 

puntuaciones medias observadas, las mujeres alcanzaron puntuaciones más tendentes a 

la reflexión y a la demora de las conductas impulsivas, frente a los varones, que 

puntuaron con una tendencia más cercana a la búsqueda de la gratificación inmediata en 

sus acciones. Las dimensiones de Masculinidad y Feminidad del “Bem Sex Role 

Inventory”, BSRI, recogieron también puntuaciones estadísticamente significativas con 

valores de p<0,001, para ambos casos. La subescala instrumental, que evaluaba 

masculinidad, recogía mayores puntuaciones medias en el caso de los varones, frente a 

la subescala de feminidad, que recogía puntuaciones mayores entre las mujeres. Estos 

resultados indican una mayor identificación de los varones con los estereotipos 

tradicionalmente masculinos y una mayor identificación de las mujeres con los 

estereotipos tradicionalmente femeninos. En relación al género, y en concreto a la 

ideología de género, las medidas del IRS concluyen una puntuación estadísticamente 

significativa y diferencial entre varones y mujeres, siendo mayores las puntuaciones 

entre las mujeres que entre los varones (75,29 frente a 65,94 con un valor de p = 0,000). 

Según la construcción de la escala esto indica una posición menos tradicional de las 

mujeres y que sin embargo parece no entrar en contradicción con una identificación con 

estereotipos clásicos femeninos de esta misma muestra de mujeres, tal y como recogía el 

BSRI. 

Por último, en cuanto a la búsqueda de sensaciones, y en concreto para la 

búsqueda de sensaciones sexuales, las diferencias de medias resultaron ser 

estadísticamente significativas (p = 0,000) con puntuaciones más elevadas para los 

varones. En las dimensiones de búsqueda de sensaciones relativas a la novedad e 

intensidad evaluadas con el AISS (Arnett, 1994) únicamente se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la dimensión de intensidad, en la que de nuevo los 

varones mostraron una mayor tendencia a la búsqueda de sensaciones intensas 

(recuérdese que de acuerdo con la construcción de la escala: a menores puntuaciones 

mayor búsqueda de sensaciones). 

Estos resultados pueden tener importantes implicaciones en el ámbito de la 

prevención y las necesidades de abordaje diferencial entre varones y mujeres. Por ello, 
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han de ser tenidos en cuenta como datos que aportan información de las características 

de una muestra de población importante en cuanto al riesgo de infección por VIH/SIDA 

como son los adolescentes.  

 

Hipótesis 2: Existirán diferencias significativas en las variables psicológicas 

de estereotipos e ideología de género, retraso de la recompensa y búsqueda de 

sensaciones (general y sexual) en función de la edad. 

 

  El interés de los resultados recogidos en la Tabla 2 motiva a seguir conociendo 

otras características de tipo sociodemográfico que pueden guardar relación con las 

variables que se sospechan relacionadas con la prevención. Por ello, en la Tabla 3 se 

aportan datos acerca de las diferencias de medias encontradas en cada una de las 

variables psicológicas para los grupos de edad de 14-16 años y de 17-19 años. 

  Los resultados, desde un punto de vista estadístico, mostraron homogeneidad en 

las puntuaciones medias de los dos grupos de edad para las dimensiones evaluadas, con 

excepción del impacto sobre la intención de conducta de las campañas publicitarias 

(Bretón-López y Buela-Casal, 2006a) y la ideología de género del IRS (Moya et al., 

2006). En ambos casos se obtuvo una puntuación media mayor para el caso del grupo 

de edad de entre 14 y 16 años (3,48 en impacto sobre la intención de conducta y 72,01 

en ideología de género) frente al grupo de edad de entre 17 y 19 años (3,39 en impacto 

sobre la intención de conducta y 68,83 en ideología de género), siendo las diferencias 

estadísticamente significativas con un valor de p<0,05. Este dato indica, tal y como se 

recogía previamente en el estudio 1, un mayor impacto logrado por las campañas en el 

grupo de edad de entre 14 y 16 años, con las implicaciones que tiene a nivel preventivo 

así como por ser precisamente este grupo de edad entre los que, en base a la teoría y 

estudios previos, aún no se han iniciado las relaciones sexuales. La “Escala de Ideología 

del Role Sexual” también recogió medias mayores en este grupo de edad. Esto indicaba 

una actitud menos tradicional entre estos adolescentes en cuanto a la ideología de 

género. Diferentes aspectos sobre la vulnerabilidad de las actitudes y las creencias en la 

etapa adolescente serán considerados para explicar estos resultados en el apartado de 

discusión. 
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Hipótesis 3: Existirán relaciones significativas entre las variables psicológicas 

de estereotipos e ideología de género, retraso de la recompensa y búsqueda de 

sensaciones (general y sexual) y la frecuencia de uso del preservativo. 

 

 En cuanto a la frecuencia de uso del preservativo y su relación con las variables 

psicológicas medidas, se realizaron análisis de correlación que se recogen en la Tabla 4. 

Tal y como puede observarse, se encontraron correlaciones significativas entre la 

frecuencia de uso del preservativo y las variables de ideología de género, estereotipos de 

feminidad, retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones sexuales. Las 

correlaciones fueron significativas con niveles de p<0,01 y p<0,05.  

De acuerdo con la construcción de las escalas que evalúan las variables 

mencionadas, se puede afirmar que, para el caso de la variable de ideología de género, 

las mayores puntuaciones en esta escala (que indicaban una actitud menos tradicional de 

los roles de género) correlacionaban significativamente con la mayor frecuencia de uso 

del preservativo, con un valor de p<0,01. En relación a los estereotipos de feminidad, 

puntuaciones más elevadas (y por ello una mayor identificación con estereotipos 

clásicos femeninos) correlacionaban también significativamente con mayor frecuencia 

de uso del preservativo (p<0,05).  

La variable de retraso de la recompensa y control de los impulsos evaluada por 

medio de la subescala del CACIA (Capafons y Silva, 1986), correlacionaba de forma 

significativa con la mayor frecuencia de uso del preservativo. Es importante recordar 

que en esta subescala una mayor puntuación era indicativa de una menor tendencia a 

conductas impulsivas. El signo de la correlación en la Tabla 4 refleja que a mayores 

puntuaciones en la subescala mayor frecuencia de uso del preservativo (p<0,05).  

Por último, en relación a la búsqueda de sensaciones, únicamente se encontró 

correlación con las puntuaciones obtenidas en la subescala de búsqueda de sensaciones 

sexuales. Por el signo negativo de las correlaciones, a mayor puntuación en esta 

subescala (indicativo de una mayor tendencia a la búsqueda de sensaciones sexuales) 

menor frecuencia de uso del preservativo, con un valor de p<0,01. Para el resto de 

puntuaciones referentes a la subescala de masculinidad,  así como a las subescalas de 

novedad e intensidad del AISS no se encontraron correlaciones significativas con la 

frecuencia de uso del preservativo, tal y como se recoge en la Tabla 4. 
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Tabla 4   
Correlaciones entre las variables psicológicas y la frecuencia de uso del preservativo 
en los adolescentes. 
 

Frecuencia de uso del preservativo
                                                                                                    p                         Sig. 
Variables psicológicas     
       Ideología de género  

       
      0,17** 

 
0,002 

       Masculinidad      -0,09 0,107 
       Feminidad       0,12* 0,024 
       Retraso de la Recompensa       0,11* 0,041 
       Novedad      -0,02 0,731 
       Intensidad      -0,05 0,392 
       Búsqueda de Sensaciones Sexuales      -0,17** 0,002 
1 La frecuencia de uso del preservativo presentaba las opciones de: “Siempre”,  “Aproximadamente más de la mitad 
de las veces”, “Aproximadamente menos de la mitad de la veces” y “Nunca”. Las correlaciones positivas indicaron 
que a mayor puntuación en la subescala mayor frecuencia de uso. Las correlacione negativas hacían referencia 
a que a mayor puntuación en la subescala menor frecuencia de uso.  
NOTA: Es importante tener en cuenta la construcción de las escalas descritas en el apartado de método para conocer 
el significado de las correlaciones.  
p: correlación de Pearson; Sig.: Significación. 
* p <  0,05    ** p < 0,01  *** p < 0,001 
 
 

A continuación, acerca del impacto logrado por las campañas y la influencia de 

las variables psicológicas predictoras incluidas en el estudio, se exponen los resultados 

del análisis de regresión múltiple. Los análisis de regresión se realizaron para cada una de 

las variables medidas de impacto afectivo, cognitivo y sobre la intención de conducta. 

Además, se incluyeron todas las variables en el modelo de forma simultánea para analizar 

el valor predictivo de estas variables en las medidas de impacto.   

 

Hipótesis 4: Las variables psicológicas de estereotipos e ideología de género, 

retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y 

sensaciones sexuales) tendrán un valor predictivo en el impacto afectivo de los 

anuncios logrado en los adolescentes. 

 

  En la Tabla 5 se recoge un resumen del análisis de regresión para impacto 

afectivo de acuerdo con las variables predictoras consideradas, así como los pesos 

encontrados para la relación entre estas variables predictoras y la variable criterio. El 

modelo indica la inclusión de las variables de retraso de la recompensa, ideología de 

género, estereotipos de género (masculinidad-feminidad) y búsqueda de sensaciones 
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(experiencias nuevas-experiencias intensas y sensaciones sexuales). En el análisis de 

regresión simultáneo se encontró un modelo significativo, con un valor del estadístico de 

F(7, 830)= 4,23, p<0,001, con una R = 0,19 y un coeficiente de determinación corregido 

de R2c = 0,03, por lo que se explica el 3% de la varianza total del criterio. Este valor 

indica que las variables introducidas en el modelo tienen implicación en el impacto 

afectivo logrado por las campañas. Sin embargo, estas dimensiones explican una parte 

muy reducida, lo que hace pensar en la necesidad de considerar otras variables.  

  Para un análisis de cada uno de los predictores con la variable criterio de 

impacto afectivo logrado por las campañas es importante atender a las correlaciones 

parciales. Se encontraron relaciones significativas entre las medidas de retraso de la 

recompensa y las medidas de estereotipos de género, tanto en masculinidad como en 

feminidad (con valores de p<0,05 para retraso de la recompensa y masculinidad y valores 

de p<0,001 para feminidad). De acuerdo con el valor y signo de los coeficientes de 

correlación, se entiende que a mayores puntuaciones en la subescala que evalúa retraso de 

la recompensa (indicando por tanto, de acuerdo con la construcción de la escala, una 

menor impulsividad en las acciones de búsqueda de la gratificación inmediata) mayor 

impacto afectivo logrado por las campañas. Para el caso de la medición de los estereotipos 

de género, las puntuaciones mayores en masculinidad estaban relacionadas con un menor 

impacto de las campañas y las puntuaciones mayores en feminidad estaban relacionadas 

con un mayor impacto logrado por las mismas. Estos resultados vuelven a aportar datos 

de utilidad en cuanto a las medidas preventivas que se desarrollan para combatir el 

VIH/SIDA y guardan relación con otros resultados comentados con anterioridad en 

cuanto a las diferencias encontradas por sexo.  
 

 

Hipótesis 5: Las variables psicológicas de estereotipos e ideología de género, 

retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y 

sensaciones sexuales) tendrán un valor predictivo en el impacto cognitivo de los 

anuncios logrado en los adolescentes. 

 

Los resultados encontrados para el caso de la escala de impacto cognitivo y su 

relación con las variables predictoras incluidas en el análisis de regresión se recoge en la 

Tabla 6. 
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 El resumen del análisis de regresión lineal recoge un valor significativo de    

F(7, 827)= 6,24, p<0,001, para el que R = 0,22  y R2c = 0,04. De nuevo, el coeficiente 

de determinación corregido de R2c = 0,04 indica la influencia predictora (en un 4%) de 

las variables incluidas en el modelo sobre el impacto cognitivo de las campañas. Sin 

embargo, se trata de un efecto reducido, de manera que obliga a indagar, de nuevo, en la 

relación de otros factores que estén ejerciendo mayor influencia. 

 La significación de cada una de las variables predictoras en relación al impacto 

cognitivo se recoge también en la Tabla 6. Los resultados son similares a los observados 

en impacto afectivo, de manera que únicamente para las variables de retraso de la 

recompensa y estereotipos de feminidad se muestran relaciones estadísticamente 

significativas con las medidas de impacto cognitivo, con valores de p<0,05 y p<0,001, 

respectivamente. Los signos y los valores de los coeficientes de correlación indican el 

sentido de las relaciones entre las variables. De esta manera, a mayor puntuación en la 

escala de retraso de la recompensa y por ello, una menor puntuación en conducta 

impulsiva para la búsqueda de la gratificación inmediata, se lograba un mayor impacto 

cognitivo. Para la subescala de feminidad, mayores puntuaciones en estereotipos 

tradicionales femeninos correlacionaban con puntuaciones mayores en impacto 

cognitivo logrado por las campañas. 

 Los resultados anteriores se pondrán en relación con los ya encontrados en la 

escala de impacto afectivo, así como bajo el marco teórico y los estudios realizados 

previamente, de manera que se proporcionen explicaciones que puedan estar a la base 

de estos datos. El objetivo último estará en seguir indagando los ejes relevantes del 

impacto de las campañas publicitarias de prevención de VIH/SIDA y algunas  de las 

variables psicológicas que se predice que pueden estar relacionadas con este impacto 

logrado. 

 

Hipótesis 6: Las variables psicológicas de estereotipos e ideología de género, 

retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones (novedad, intensidad y 

sensaciones sexuales) tendrán un valor predictivo en el impacto sobre la intención de 

conducta de los anuncios logrado en los adolescentes. 
 

Por último y en relación al impacto sobre la intención de conducta alcanzado por 

las campañas y el valor predictivo de las variables consideradas en el estudio, se 

recogen los resultados del análisis de regresión lineal en la Tabla 7. Se muestra un



Estudio Empírico II: Influencia de variables psicológicas 

 261

       T
ab

la
 6

 
An

ál
is

is
 d

e 
re

gr
es

ió
n 

m
úl

tip
le

 si
m

ul
tá

ne
o,

 c
on

si
de

ra
nd

o 
co

m
o 

pr
ed

ic
to

ra
s l

as
 v

ar
ia

bl
es

 d
e 

re
tr

as
o 

de
 la

 re
co

m
pe

ns
a 

de
l C

AC
IA

, i
de

ol
og

ía
 

de
 g

én
er

o 
de

l I
RS

, m
as

cu
lin

id
ad

 y
 fe

m
in

id
ad

 d
el

 B
SR

I, 
bú

sq
ue

da
 d

e 
se

ns
ac

io
ne

s 
no

ve
do

sa
s e

 in
te

ns
as

 d
el

 A
IS

S 
y 

bú
sq

ue
da

 d
e 

se
ns

ac
io

ne
s 

se
xu

al
es

 y
 c

om
o 

cr
ite

ri
o 

el
 Im

pa
ct

o 
C

og
ni

tiv
o 

lo
gr

ad
o 

po
r l

as
 c

am
pa

ña
s. 

  
 

 
 

 
 

C
or

re
la

ci
ón

 
 

R
 

R
2  c

 
B

et
a 

t 
Si

g.
 

pa
rc

ia
l 

se
m

ip
ar

ci
al

 
M

od
el

o 
0,

22
 

0,
04

 
 

 
 

 
 

   
   

   
 R

et
ra

so
 d

e 
la

 R
ec

om
pe

ns
a 

 
 

  0
,0

7 
   

1,
88

* 
0,

05
1 

 0
,0

7 
 0

,0
6 

   
   

   
 Id

eo
lo

gí
a 

de
 g

én
er

o 
 

 
  0

,0
1 

 0
,3

7 
0,

71
5 

 0
,0

1 
 0

,0
1 

   
   

   
 M

as
cu

lin
id

ad
 

 
 

  0
,0

3 
 0

,6
9 

0,
49

0 
 0

,0
2 

 0
,0

2 
   

   
   

 F
em

in
id

ad
 

 
 

  0
,1

9 
   

  5
,1

9*
* 

0,
00

0 
 0

,1
8 

 0
,1

8 
   

   
   

 N
ov

ed
ad

 
 

 
  0

,0
4 

   
   

   
1,

19
 

0,
23

3 
 0

,0
4 

 0
,0

4 
   

   
   

 In
te

ns
id

ad
 

 
 

-0
,0

3 
   

   
 -0

,7
5 

0,
45

1 
  -

0,
03

 
   

  -
0,

03
 

   
   

   
 S

en
sa

ci
on

es
 S

ex
ua

le
s 

 
 

-0
,0

1 
   

   
 -0

,1
4 

0,
88

8 
  -

0,
01

 
   

  -
0,

01
 

C
ri

te
ri

o:
 Im

pa
ct

o 
C

og
ni

tiv
o.

 R
 : 

co
ef

ic
ie

nt
e 

de
 d

et
er

m
in

ac
ió

n R
2  c

: c
oe

fic
ie

nt
e 

de
 d

et
er

m
in

ac
ió

n 
co

rr
eg

id
o.

 B
et

a:
 C

oe
fic

ie
nt

es
 e

st
an

da
riz

ad
os

. t
: e

st
ad

ís
tic

o 
t d

e 
st

ud
en

t; 
Si

g.
: 

Si
gn

ifi
ca

ci
ón

. 
 *

  p
< 

0,
05

   
   

**
 p

< 
 0

,0
1 

   
 *

**
p<

 0
,0

01
 

        



Tesis Doctoral 

 262 

resumen de dicho análisis, en el que resultaron significativas las variables incluidas en 

el estudio en cuanto al impacto sobre la intención de conducta, con un valor de F(7, 

830)= 8,34, siendo p<0,001 y los valores de R = 0,26 y de R2c = 0,06. El 6% de la 

varianza explicada por estas variables, al igual que en el caso del impacto afectivo e 

impacto cognitivo, indica la importancia de considerar variables adicionales y su valor 

predictivo.  

 El análisis de las relaciones entre las variables psicológicas y el impacto sobre la 

intención de conducta aparece también recogido en la Tabla 7. Se encontraron 

correlaciones significativas para el caso de las variables, una vez más, de retraso de la 

recompensa y estereotipos tradicionales femeninos. Además, para esta medida de 

impacto sobre la intención de conducta, la ideología de género también aparece como 

predictor. Los valores del nivel de significación fueron de p<0,05 (para la variable de 

retraso de la recompensa) y p<0,001 (para las variables de estereotipos tradicionales 

femeninos e ideología de género). El valor y signo de los coeficientes explica que 

mayores puntuaciones en la subescala que medía retraso de la recompensa estaban 

relacionadas con un mayor impacto sobre la intención de conducta generada por las 

campañas. Para el caso de la subescala que medía estereotipos de género femeninos, una 

mayor puntuación se relacionaba de forma significativa con el mayor impacto logrado. 

Por último, en relación a la ideología de género, puntuaciones más elevadas y que 

indicaban actitudes menos tradicionales, se relacionaban con un mayor impacto 

alcanzado por los anuncios publicitarios empleados en la investigación.  

Los datos en relación con estereotipos de género y de ideología de género tienen 

mucho interés por cuanto proporcionan dos importantes dimensiones y que tienen 

implicaciones para las medidas recogidas sobre el impacto alcanzado por las campañas. 

Estos datos y los relativos a las diferencias por sexo se retomarán en la discusión. De 

igual manera, la variable retraso de la recompensa se muestra como relevante en 

relación al impacto logrado en todas las medidas de impacto afectivo, cognitivo y sobre 

la intención de conducta y se discutirá posteriormente. Para finalizar, es importante no 

olvidar el poder predictivo de estas variables, los coeficientes de correlación 

encontrados y la necesidad de incluir otras variables en futuras investigaciones que 

permitan aclarar más el panorama de la prevención, el impacto de las campañas y los 

factores que intervienen. 
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6.- DISCUSIÓN 

 

La relevancia y el poder predictivo de algunas variables consideradas en el 

estudio se ha puesto de manifiesto en los datos anteriores. Previamente se calcularon las 

medias, desviaciones típicas y consistencia interna de los instrumentos empleados. Esto 

último se realizó, por un lado, para confirmar la idoneidad de los mismos y por otro 

lado, para servir a modo descriptivo de la muestra empleada. En cuanto a las 

propiedades de consistencia interna de los instrumentos, los resultados mostraron 

coeficientes alfa de Cronbach similares a los que se habían encontrado para estas 

subescalas en estudios previos (Bretón-López y Buela-Casal, 2006a; Capafons y Silva, 

1986; Expósito et al. 1998; Moya et al., 2006; Teva et al., 2007). Además de lo anterior, 

se calcularon las diferencias en dichas puntuaciones totales atendiendo a características 

de tipo sociodemográfico como el sexo y los grupos de edad. Seguidamente, se 

determinaron las relaciones entre las variables psicológicas de retraso de la recompensa, 

aspectos relativos al género y búsqueda de sensaciones con la frecuencia de uso del 

preservativo como medida de prevención para la infección por VIH. Por último, se 

analizó el poder predictivo de las variables psicológicas anteriores en la evaluación de 

las campañas publicitarias y en el impacto que lograban. Para una mejor discusión de 

los datos recogidos en el apartado de resultados se subdividen a continuación por 

variables predictoras evaluadas, finalizando el apartado con una explicación conjunta de 

los efectos encontrados. 

 

Retraso de la recompensa y control de los impulsos. 

 

En relación a las puntuaciones medias obtenidas por la muestra de adolescentes 

en la variable de retraso de la recompensa y control de los impulsos, de acuerdo con la 

construcción del instrumento utilizado, las puntuaciones obtenidas no recogían una 

tendencia clara hacia conductas impulsivas. Más bien, las puntuaciones estaban en el 

término medio del continuo que iba desde la impulsividad y acciones orientadas a tareas 

placenteras, hasta una reorganización de las tareas y demora de las conductas guiadas 

por las apetencias impulsivas. Tal y como se ha visto en la revisión teórica acerca de 

esta variable en los adolescentes, esta característica ha sido definitoria de esta población 

(Denscombe, 1993; Slovic, 1987; Turner, 1999). Sin embargo, los resultados que aquí 

se muestran para las puntuaciones totales obtenidas con los 913 adolescentes del estudio 
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no permiten afirmar esto de forma contundente. Es interesante atender cómo, sin 

embargo, si se encontraron diferencias estadísticamente significativas por sexo. Así, se 

recogió una mayor conducta impulsiva en los varones que en las mujeres, confirmando 

resultados ya recogidos en estudios previos (Vera et al., 2004). Estos resultados tienen 

una enorme utilidad en materia preventiva por la relación manifiesta entre esta variable 

de control de los impulsos y las conductas de riesgo, así como por la relación que puede 

tener con el aumento de infecciones por VIH ocurridas en la población de mujeres 

(Denscombe, 1993; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a; Slovic, 1987; Turner, 

1999). La negociación con la pareja, la comunicación y el entrenamiento en técnicas 

asertivas pueden favorecer la adopción de conductas preventivas en estas situaciones de 

desigualdad y bajo la influencia negativa y diferencial de la impulsividad por sexo 

(Bimbela y Maroto, 2003; Jemmott et al., 2005; Troth y Peterson, 2000). Otros aspectos 

relativos al control de la sexualidad por parte de la mujer también han de ser 

considerados (García-Sánchez et al., 2002). 

En relación a la edad, no se encontraron diferencias en conductas impulsivas 

entre los adolescentes del grupo de menor edad y el de mayor edad. El interés por 

indagar estos datos está en la vinculación que tiene la edad, en la etapa adolescentes, 

con el inicio de las relaciones sexuales, que ocurre en torno a los 16 años (Comas, 2004; 

Lameiras et al., 2005). 

La impulsividad y su relación con la adopción de conductas de riesgo de diversa 

índole (conductas disruptivas, trastornos alimentarios, consumo de sustancias y 

actividad sexual no protegida, entre otras) tienen una importante fundamentación en los 

estudios empíricos que se han llevado a cabo (Burggraf, 2001; Klein, 2004; Robbins y 

Bryan, 2004; Vera et al., 2004; Winfree y Bernat, 1998). De ahí el interés por indagar 

las relaciones que tiene esta variable con la frecuencia de uso del preservativo como 

medida de conducta de riesgo para la infección por VIH. Los resultados obtenidos 

permiten concluir una vinculación de las conductas impulsivas y la adopción de 

conductas de riesgo, siendo mayores éstas entre los adolescentes que mostraban 

mayores puntuaciones en impulsividad, ya que eran estos los que informaban de una 

menor frecuencia de uso del preservativo. 

Por último y en cuanto al poder predictivo de la variable de retraso de la 

recompensa y control de los impulsos en el impacto logrado por las campañas, esta 

variable estuvo relacionada tanto con el impacto afectivo, como con el impacto 

cognitivo y sobre la intención de conducta generada por las campañas. Los resultados 
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además indicaron que en los tres casos, las personas que manifestaban tendencias menos 

impulsivas y por ello una mayor facilidad en demorar las apetencias, intereses y deseos, 

eran las que evaluaban las campañas como más impactantes. Estos datos refuerzan los 

ya obtenidos en estudios pioneros como los de Hartke (1981) y otros posteriores como 

los de Schoenbachler y Whittler (1996) y Green et al. (2002), que resaltan la 

importancia de la regulación emocional y el autocontrol de los impulsos para un mayor 

procesamiento, aceptación y actitudes más favorables hacia los mensajes preventivos y 

de salud.  

 

 Búsqueda de Sensaciones. 

  

Acerca de la búsqueda de sensaciones se han constatado importantes relaciones 

con la pérdida del autocontrol (Conventry y Norman, 1997). Esta variable, caracterizada 

por la búsqueda de la novedad y la asunción de riesgo tanto físico como social asociado 

a distintas experiencias (Zuckerman, 1979), aparece como una característica que tiene 

una representación importante entre la población de adolescentes (Schoenbachler et al., 

1996). Sin embargo, en cuanto a la evaluación de esta dimensión con el AISS (Arnett, 

1994), los resultados encontrados en este estudio no muestran puntuaciones tendentes a 

la búsqueda de sensaciones novedosas e intensas por parte de los adolescentes, al menos 

no de forma muy destacada. No obstante, hay que tener en cuenta la fiabilidad 

encontrada para las dos subescalas que componen el AISS (0,37 para la subescala de 

novedad y 0,43 para la subescala de intensidad), que resultó ser similar a otros estudios 

previos (véase Ferrando y Chico, 2001) por lo que los resultados han de ser 

considerados de forma tentativa. 

Debido a la temática del estudio, se decidió incluir un instrumento que evaluara 

la búsqueda de sensaciones relativa a experiencias sexuales nuevas. Resulta interesante 

discutir las diferencias que se encontraron en estas dimensiones en cuanto al sexo. Tanto 

para el caso de la búsqueda de sensaciones evaluada con el AISS, y en concreto para la 

subescala de intensidad, como para la búsqueda de sensaciones sexuales, los varones 

mostraron tendencias más altas, no encontrándose diferencias significativas en estas 

variables por grupos de edad. 

Lo anterior entra en estrecha relación con las mayores puntuaciones en 

conductas impulsivas también registradas entre los varones y la vinculación de ambas 

variables (retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones) con conductas de 
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prevención de diversa índole (Jackson, 1984; Moore y Rosenthal, 1992, 1993). Entre 

estas conductas de prevención, de nuevo, las relativas al consumo de cocaína, alcohol, 

conducción de riesgo y la adopción de conductas sexuales no seguras tienen un papel 

importante (Green et al., 2002; Jeffrey, 1990; Martin et al., 2002; Worrell y Danner, 

1989). En este estudio se ha considerado la frecuencia de uso del preservativo como 

conducta de prevención de gran importancia en relación con la infección por VIH. Los 

resultados recogidos para búsqueda de sensaciones sexuales mostraron, además, 

correlaciones significativas entre una mayor búsqueda de sensaciones sexuales y un 

menor uso del preservativo, como única medida eficaz en la prevención de la infección 

por VIH. Muchos de los resultados ineficaces de las intervenciones realizadas pueden 

tener su base en la no consideración del papel activo de estas variables psicológicas, tal 

y como se ha puesto de manifiesto en este estudio. 

Entre las medidas preventivas, las campañas publicitarias tienen gran relevancia 

por su alcance y papel socializador (Kornblit y Petracci,  2000; Modeste et al., 1994). 

De ahí el interés por conocer el valor predictivo de las variables psicológicas incluidas 

en el estudio sobre el impacto alcanzado por la publicidad. Desde la teoría, la variable 

de búsqueda de sensaciones ha sido destacada como una variable de personalidad 

relevante y con un papel mediador en los mensajes relativos a la prevención de riesgos y 

promoción de la salud, así como en el cambio de conducta y las actitudes generadas 

hacia la publicidad preventiva (Green et al., 2002; Palmgreen et al., 2001; 

Schoenbachler et al., 1996; Schoenbachler y Whittler, 1996). Sin embargo, a lo largo de 

estos estudios los resultados han sido contradictorios. En la presente investigación la 

búsqueda de sensaciones no predijo el impacto logrado por las campañas publicitarias, 

en contra de lo que se presuponía. Algunas explicaciones que se han dado y que pueden 

ser de utilidad para lo encontrado en este estudio es la necesidad de considerar, por un 

lado, la mayor estimulación que reclaman las personas con altas puntuaciones en 

búsqueda de sensaciones (Morgan et al., 2003) junto con las características de los 

anuncios o lo que se ha denominado como el “Valor de Sensación del Mensaje” 

(Palmgreen et al., 1991). Así, no todos las las personas con altas puntuaciones en 

búsqueda de sensaciones tendrán unas actitudes determinadas hacia las campañas de 

salud y preventivas, sino que lo harán en función de las características de esos anuncios 

y según suplan o no el nivel de estimulación que para esas personas sea óptimo. Por 

ello, futuros estudios han de estar encaminados a indagar acerca de las relaciones entre 
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las características audiovisuales, formales y de contenido de la publicidad y la respuesta 

sensorial, afectiva y de arousal que eliciten en la audiencia.  

 

Aspectos relativos al Género. 

 

Por último, se hará referencia a los aspectos relativos al género evaluados en el 

estudio, en concreto, a la ideología y a los estereotipos de género como variables 

relevantes en la prevención y con un papel predictivo en el éxito de las intervenciones 

que se realicen. Antes que nada, es importante de nuevo atender a las características de 

la muestra que resultaron para los rasgos relativos a masculinidad y feminidad 

evaluados con el BSRI (Bem, 1974; García-Mina, 1997, 2004) así como a la ideología 

de género evaluada con el IRS (Moya et al., 2006). La muestra global de adolescentes 

obtuvo puntuaciones más cercanas a los estereotipos femeninos que masculinos, así 

como unas puntuaciones más cercanas a la ideología de género no tradicional o 

machista, es decir, aquella que se identifica más con una visión feminista de los roles de 

género y las relaciones entre varones y mujeres.  

Sin embargo, los resultados anteriores son más interesantes si se analizan por 

sexo. Es entonces cuando las características de estereotipos de feminidad resultaron ser 

más altas en las mujeres que en los varones y de forma significativa. Si se recuerdan, 

algunas de estas características consisten en la consideración de las mujeres como más 

débiles, que han de ser protegidas, más pasivas, temerosas, menos autoritarias y con falta 

de control (Ford et al., 1998; Lynn et al., 2002; Mwangi, 1996). Esto puede tener 

implicaciones en el nivel de las conductas preventivas, la asertividad y la comunicación 

eficaz con la pareja en materia de relaciones sexuales seguras y expresión del deseo y 

pueden estar jugando un papel relevante en el control de la sexualidad por parte de estas 

mujeres. En cuanto a los estereotipos masculinos, también se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas por sexo, de manera que los varones se sintieron más 

identificados con papeles más activos y prominentes, más independientes, fuertes, 

dominantes y con una mayor iniciativa y control (Ford et al., 1998; Lynn et al., 2002; 

Mwangi, 1996). Esta información complementa a la anterior y tiene también relevancia 

en el marco de la prevención de VIH/SIDA, más aún si se relacionan estos contenidos 

con lo descritos previamente acerca de las puntuaciones más altas en conductas 

impulsivas y búsqueda de sensaciones entre los varones.  
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En cuanto a las diferencias por grupos de edad, para la variable de ideología de 

género sí se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de de 

14-16 años y el grupo de 17-19 años. En concreto, eran los adolescentes del grupo de 

edad de 14 a 16 años los que puntuaban con actitudes menos tradicionales o machistas 

en cuanto a ideología de género. De acuerdo con los resultados, es posible que estas 

variables de ideología de género sigan una evolución, siendo más flexible en el grupo de 

menor edad y marcando una tendencia más tradicional en el grupo de mayor edad. La 

importancia del punto de inflexión existente entre estas dos edades en relación al inicio 

de las relaciones sexuales, alrededor de los 16 años, da aún más valor a estas ideologías 

relativas al género y a la influencia que puedan ejercer en materia de relaciones sexuales 

(Comas, 2004; Lameiras et al., 2005). 

La frecuencia de uso del preservativo también fue estudiada en relación con los 

estereotipos e ideología de género de los adolescentes. Las evidencias de correlaciones 

significativas entre ideología de género menos tradicional y mayor uso del preservativo 

vuelven a complementar los datos anteriores. De nuevo, están en el punto de mira los 

estereotipos de género tradicionales y la ideología y roles de género clásicos, como 

variables a tener en cuenta ya que pueden estar influyendo en la adopción de conductas 

de riesgo. Así se ha puesto de manifiesto en estudios como el de Lever (1995) por lo 

que los resultados aquí recogidos avalan los previos referidos en la investigación 

científica. 

 Por último, en relación al impacto logrado por las campañas publicitarias, 

distintos trabajos han estudiado los efectos de aspectos relativos al género en el 

procesamiento, aceptación, recuerdo y actitudes generadas hacia los mensajes 

preventivos y de salud (Andsager et al., 2002; Garst y Bodenhausen, 1997; Morrison y 

Shaffer, 2003). Los resultados recogidos sobre el valor predictivo de las variables de 

estereotipos e ideología de género en el impacto afectivo, cognitivo y sobre la intención 

de conducta mostraron resultados parcialmente significativos. Es decir, en cuanto a los 

estereotipos de masculinidad y feminidad, ambos tuvieron un valor predictivo en el 

impacto afectivo logrado por las campañas. En el caso de los estereotipos de 

masculinidad, los estereotipos más tradicionales masculinos estaban relacionados con 

un menor impacto afectivo de las campañas. En el caso de los estereotipos de 

feminidad, los estereotipos más tradicionales femeninos estaban relacionados con un 

mayor impacto afectivo logrado por las campañas. La influencia significativa de esta 

dimensión se dio también en el impacto cognitivo e impacto sobre la intención de 
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conducta de las campañas (en el mismo sentido que se ha descrito para impacto 

afectivo). El interés de estos datos está en la menor eficacia de la intervención por 

medio de las campañas y en la menor disposición a adoptar conductas preventivas por 

parte de los adolescentes que tenían unos estereotipos masculinos más tradicionales. De 

igual manera, en cuanto a la ideología de género, se mostró como una variable 

predictora del impacto sobre la intención de conducta de las campañas, de manera que 

una ideología menos tradicional predecía un mayor impacto logrado.  

Desde las teorías que han explicado la eficacia diferencial de los mensajes, y en 

concreto los mensajes de salud y la publicidad preventiva, se ha aludido a un 

procesamiento diferencial según el sexo y otros aspectos relativos al género. Además, se 

han dado explicaciones sobre umbrales más bajos de procesamiento, elaboración de 

mensajes y saliencia diferencial del contenido de los mismos para varones y mujeres 

(Hupfer, 2002; Meyers-levy, 1988; Putrevu, 2001; Wolin, 2003). Algunas de estas 

explicaciones pueden estar a la base de los resultados referidos en el estudio. 

 

 Conclusiones.  

 

El conjunto de datos resumidos en cuanto al género permite establecer un 

entramado de relaciones que pretende ser útil para la prevención y las intervenciones 

que se lleven a cabo, con la consideración de las variables de retraso de la recompensa y 

búsqueda de sensaciones como variables también relevantes. Se concluye así que la 

ideología tradicional y los estereotipos de género actúan como una variable de interés 

para la asunción de prácticas de riesgo. Además, los aspectos relativos al género son una 

variable mediadora de las intervenciones preventivas, que en este caso se llevaron a 

cabo por medio de la exposición a anuncios publicitarios de prevención de VIH/SIDA. 

A lo anterior, se suma que las manifestaciones de ideologías de género y estereotipos 

clásicos más comunes se dan de forma preferente en los varones (de acuerdo con las 

puntuaciones que se recogieron en los instrumentos que evaluaban estas dimensiones). 

La mayor puntuación en retraso de la recompensa y búsqueda de sensaciones recogida 

en los varones frente a las mujeres, acaba de ofrecer un panorama que puede aportar 

claridad y algunas explicaciones en cuanto al aumento de infecciones que está 

ocurriendo entre la población de mujeres.  

Aunque las intervenciones preventivas alcanzan entre las mujeres unos 

resultados importantes, tal y como ya se recogió en el estudio anterior sobre el mayor 
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impacto logrado por las campañas en las adolescentes, existen situaciones que están 

haciendo de mediadoras en la puesta en práctica de esas pautas preventivas. Algunas de 

las variables psicológicas aquí enunciadas pueden estar haciendo de mediadoras en la 

ejecución de las conductas de salud. Desde otros estudios se ha considerado la 

necesidad de incluir variables de diversa índole tales como la mayor asertividad sexual, 

la negociación, la comunicación con la pareja y el control de los métodos 

anticonceptivos y de salud sexual por parte de las mujeres (Bimbela y Maroto, 2003; 

Jemmott et al., 2005; Troth y Peterson, 2000). Términos como el “empoderamiento” de 

las mujeres y el control de métodos de anticoncepción y prevención del VIH/SIDA han 

tenido mucha acogida en la bibliografía científica en los últimos tiempos (Lameiras, 

Nuñez, Rodríguez, Bretón-López y Agudelo, 2007; Woodsong y Koo, 1999; Xu et al., 

1998). Las razones están en proporcionar soluciones que puedan, de alguna manera, 

mediar ante el incesante aumento de diagnósticos de SIDA, principalmente por vía 

heterosexual, que están experimentando la población de mujeres jóvenes y adultas 

(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a).  

Desde un punto de vista integral y de acuerdo con los resultados descritos y los 

recogidos en otros estudios similares se ha de otorgar un papel activo a la audiencia 

diana de las intervenciones preventivas (Snyder y Rouse, 1995). Diferentes aspectos 

relativos a la personalidad de los individuos están adoptando el papel de mediadores, de 

manera que no se convierten en meros receptores de la información, sino que 

interactúan con ella. Esta interacción les hace filtrar el contenido de los mensajes e 

información, adquiriendo un poder relativo de acuerdo con las creencias y rasgos de las 

personas. La etapa adolescente comprende un periodo crítico y supone la necesidad 

apremiante de una intervención en este sentido. Lo anterior, más aún, cuando se 

convierte en una población vulnerada por el inicio de las relaciones sexuales, así como 

por la influencia de diversos factores normativos, entre los que el grupo de iguales 

tienen una gran importancia (Basen-Engquist y Parcel, 1992).  

Todos estos aspectos animan a seguir de forma rigurosa con la investigación, 

cuyo fin sea potenciar una mejora y mayor eficacia en las medidas preventivas. En el 

caso que nos ocupa la contribución ha de estar en una distribución de los mensajes 

publicitarios de un modo más adecuado al público al que van destinados. Esto se ha de 

hacer teniendo en cuenta las características y predisposiciones de personalidad de la 

audiencia de los mensajes, así como la expansión que se está produciendo de la 

infección por VIH y las particularidades de la epidemia del SIDA. 
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       7.- CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN FINAL DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 
De acuerdo con datos epidemiológicos, la pandemia de VIH/SIDA ha sido ya 

resaltada con anterioridad como una enfermedad de carácter infeccioso, cuyas 

repercusiones a nivel económico y humano están afectando de forma importante a toda 

la humanidad (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a; ONUSIDA, 2006). Las 

acciones preventivas de carácter primario que se pongan en marcha han de ser objetivo 

fundamental en la lucha contra el avance de las nuevas infecciones que están 

ocurriendo. Un conocimiento, además, de las particularidades que adopta la evolución 

de casos a nivel mundial es esencial para que las intervenciones sean más exitosas. En 

concreto, la evolución que han seguido los casos de SIDA y las infecciones por VIH en 

España han mostrado cómo el grupo de jóvenes de entre 25-34 años es entre los que se 

recoge un mayor índice de casos de SIDA (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006a). 

Por las particularidades del periodo de incubación del virus del SIDA, estos datos 

informan acerca de la importancia de la etapa adolescente como una edad en la que 

ocurren gran parte de las infecciones, siendo la vía sexual un importante mecanismo de 

transmisión (Bimbela y Cruz, 1996; Grupo Español Multicéntrico para el Estudio de 

Seroconversores, 2000). El conocimiento de estas características de tipo epidemiológico 

será un importante marco de referencia para las intervenciones preventivas que se 

pongan en práctica. 

 

Datos de relevancia científica en relación a la publicidad preventiva y futuros 

trabajos. 

 

Entre las medidas para abordar la epidemia ya se ha resaltado el papel que tienen 

las campañas publicitarias de concienciación de VIH/SIDA. Con la pretensión de 

aproximarse al efecto que están alcanzando estas campañas publicitarias, en la presente 

investigación se evaluó el impacto persuasivo que han logrado, siempre entendiendo 

éste desde los ejes afectivo, cognitivo y sobre la intención de conducta que se saben 

relacionados con la eficacia publicitaria en la audiencia (Beerli y Martin, 1999; 

Schoenbachler et al., 1996). Debido a los diferentes componentes implicados en la 

comunicación, conocer el impacto publicitario de las campañas supone la necesidad de 

abordar el papel protagonista que asumen estos componentes en el fenómeno 

persuasivo. En este proceso, elementos como el emisor, la audiencia receptora de los 
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mensajes, el contenido de los mensajes en sí y el contexto o el canal de comunicación 

específico empleado merecen un estudio de la influencia que tienen en la persuasión 

publicitaria. En la investigación, se consideró el canal de comunicación como un 

elemento clave y se estudiaron los efectos diferenciales en impacto a través de anuncios 

publicitarios de VIH/SIDA emitidos en televisión, radio y prensa escrita en una muestra 

de adolescentes. Los resultados que se recogieron no reflejaron un impacto afectivo 

diferencial entre estos canales de comunicación, siendo en el caso de los anuncios en 

televisión a través de los que se lograba ligeramente un mayor impacto. A pesar de ello, 

esta primera aproximación requiere de un estudio en mayor profundidad de estos 

efectos, de manera que no se pierdan de vista los demás componentes que ocurren en el 

fenómeno de la comunicación, tales como los emisores y receptores del mensaje, el 

contexto o el mensaje en sí.  

 Las particularidades de los anuncios de acuerdo con el canal de comunicación 

empleado (televisión, radio y prensa escrita) también se pusieron de manifiesto ante los 

resultados del escalamiento empleado para dichos estímulos, a través de la metodología 

del juicio de expertos. Los resultados con las técnicas de Thurstone (1972a, b, c) junto 

con la técnica de rangos (Pérez et al., 1996), supusieron un menor consenso entre el 

mismo grupo de expertos para escalar los estímulos en papel. De esta manera, los 

resultados del escalamiento de los estímulos de prensa escrita mostraron mayor 

variabilidad (a través de las desviaciones típicas) entre los expertos colaboradores en la 

investigación. La importancia de atender al contenido y a las características particulares 

de los diferentes mensajes empleados y canales de comunicación se pone de manifiesto, 

también, a través de estos datos.  

 Sin duda, la complejidad del entramado que supone la comunicación publicitaria 

y la mediación de distintos factores en la persuasión, hace necesario atender a una 

variedad de factores para su estudio. Entre ellos están el tipo de argumentos, 

características como la credibilidad o atractivo de la fuente y otros relativos a los efectos 

visuales, los colores, las imágenes o el sonido, que también juegan un papel muy 

relevante (Furnham y Thomson, 1999; Morgan et al., 2003). Algunos estudios 

realizados como el de Donohew et al. (1994) en relación a determinadas características 

de las mencionadas han concluido como el formato más sorpresivo, la saturación en el 

sonido y las imágenes intensas, han resultado ser muy influyentes para llamar la 

atención de la audiencia.   
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Futuras líneas de trabajo deberían ir encaminadas a potenciar y explotar las 

posibilidades que se pueden lograr a través de los medios de comunicación. Son 

necesarios nuevos formatos de publicidad, a través de narrativas y contextos juveniles, 

que permitan, por ejemplo, una mayor identificación con los protagonistas y logren 

incidir en distintos aspectos que se requieren en la persuasión y en el cambio de 

actitudes (Seoane, 2002). Desde diversos grupos de trabajo se está innovando con otros 

estilos de comunicación dentro de la publicidad preventiva, con el objetivo último de 

concienciar a la población de adolescentes y jóvenes acerca de la necesidad de adoptar 

conductas preventivas en relación al VIH/SIDA. Entre estos proyectos no ha de 

obviarse, además, algunos resultados sobre el beneficio de incidir, a través de los 

mensajes preventivos, en las instauración de conductas nuevas frente a la cesación de 

una conducta previa insana (Snyder et al., 2004). En definitiva, los datos obtenidos y las 

bases teóricas precedentes pretenden tener una relevancia científica de utilidad en 

materia de salud pública. 

  

 Datos de relevancia científica en relación a las características de la audiencia 

y futuros trabajos. 

  

El interés de la investigación desarrollada no sólo ha estado en evaluar las 

características de la publicidad preventiva de VIH/SIDA (según canal de comunicación 

y grado de persuasión considerado por el grupo de expertos) y su relación con el 

impacto logrado. Además, las pretensiones estaban en conocer las características de una 

audiencia que se sabe tiene un papel activo en la recepción de los mensajes de 

prevención. Entre las características y en base a la teoría, variables como el sexo y la 

edad de los adolescentes, así como otras de tipo conductual relativas a la frecuencia de 

uso del preservativo fueron consideradas. Junto a las anteriores, variables de tipo 

psicológico tales como aspectos relativos al género, control de los impulsos y búsqueda 

de la gratificación inmediata o la búsqueda de sensaciones (general y sexual) se 

incluyeron también en la investigación. Los resultados permiten concluir una influencia 

importante de algunas de estas variables, entre las que destaca la variable sexo y su 

relación con las medidas de impacto. De esta manera, en todas las medidas el grupo de 

mujeres evaluó como más impactantes las campañas, siendo además las adolescentes en 

las que se recogieron puntuaciones menos tradicionales en cuanto a ideología de género, 
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puntuaciones mayores en control de los impulsos y menor búsqueda de la gratificación 

inmediata, así como puntuaciones menores en búsqueda de sensaciones.  

 De acuerdo con los datos recogidos en relación al género, se confirmó tal y 

como ya había sido recogido en otros estudios, que la influencia e impacto de los 

medios de comunicación guardaba relación con los estereotipos e ideología de género 

que manifestaba la audiencia (Garst y Bodenhausen, 1997). Algunas repercusiones de 

estos datos, que no han de quedar únicamente en la teoría, sino que han de ser 

empleados con importante utilidad práctica, son las siguientes. Las campañas 

publicitarias deberían enfatizar una responsabilidad compartida en cuanto a relaciones 

sexuales seguras, más allá de dirigirse únicamente hacia los varones o las mujeres, 

reforzando una mayor igualdad entre sexos y una ideología compatible. Es muy 

importante reconocer cómo los roles de género y el estatus de las relaciones afectan a 

las conductas sexuales y cómo, conociendo esto, las dinámicas de poder pueden ayudar 

a crear mejores campañas de prevención de enfermedades de transmisión sexual y SIDA 

(Lever, 1995). 

 Sin embargo, lo referente a la ideología y estereotipos de género de la audiencia 

no ha de quedar únicamente en la influencia que puedan ejercer a la hora de la recepción 

de los anuncios, sino que se requiere también de un estudio acerca de los roles de 

género y las diferencias sexuales que pueden estar apareciendo en los anuncios y en las 

campañas que son transmitidas (Lynn et al., 2002). De esta manera, el análisis de 

contenido de las campañas de prevención de VIH/SIDA (para conocer las relaciones de 

las representaciones de género en los anuncios) y de determinadas estructuras 

socioculturales, así como la relación que guardan con la influencia persuasiva, ha de ser 

abordado también en investigaciones futuras (Tan et al., 2002; Uray y Burnaz, 2003). 

 Con la intención de seguir conociendo la influencia persuasiva de los mensajes 

asociada a la población específica a la que vayan dirigidos, también se encontraron 

resultados importantes en las medidas de control de los impulsos y demora de la 

gratificación inmediata. No ocurrió así con la variable de búsqueda de sensaciones 

como variable predictora en cuanto al impacto de la publicidad preventiva. Aspectos 

como el arousal emocional, el impacto sensorial y fisiológico y la novedad originada 

por el mensaje han sido destacados para lograr un mayor impacto entre la audiencia que 

se deja llevar por apetencias hedónicas o sensaciones nuevas e intensas. La existencia de 

instrumentos como el “Perceived Message Sensation Value (PMSV) Scale” permite 

evaluar aspectos relativos al Valor de Sensación del Mensaje ya mencionado con 
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anterioridad. De esta manera, se podrán conocer las necesidades específicas de arousal 

contenido en las campañas de acuerdo con el público objetivo de las mismas. Lo 

anterior más aún cuando estas variables de control de los impulsos, gratificación 

inmediata y búsqueda de sensaciones han sido relacionadas en múltiples trabajos con las 

conductas sexuales de riesgo (Claudia, 1995; Dinn et al., 2004; Dinsmore y Stormshak, 

2003; Frankenberger, 2004; Green et al., 2002; Klein, 2004; Martin et al., 2002; Martin 

et al., 2005; Mckellar et al, 2000; Morgan et al., 2003; Robbins y Bryan, 2004; 

Rutherford et al., 2004; Trobst et al., 2002; Vera et al., 2004; Wills et al., 2003; Wood et 

al., 2002).  

 No obstante, y de acuerdo con los datos contenidos en los estudios que 

componen la investigación, se considera la necesidad de medir otras variables que 

también puedan estar ejerciendo una importante influencia en cuanto a las medidas 

preventivas y asunción de riesgos. Entre estas variables juegan un papel relevante la 

autoeficacia, la motivación, la autoestima, las actitudes sociales o religiosas y otras 

variables de tipo contextual como son problemas familiares, separación parental, 

sobreprotección, abuso de sustancias o variables de rendimiento escolar (Agha, 2003; 

Conner, Stein y Longshore, 2005; Green et al., 2002; Martin et al., 2005; Storvoll y 

Wichstrom, 2002; Turner, 1999).  

 

 Limitaciones. 

 

 Por último, resaltar algunas mejoras y limitaciones que se consideran 

convenientes en la investigación. Entre estas, destaca la necesidad de bien un grupo 

control, bien un estudio pre-post con medidas de línea base o bien un estudio 

longitudinal que permita conocer en mayor profundidad la influencia de las campañas y 

la acción preventiva para la que han sido elaboradas. Las características de la 

investigación y las medidas inmediatas que se llevaban a cabo una vez que se 

proyectaban los anuncios publicitarios hacen que se tenga que hablar, además, en todo 

momento de un impacto persuasivo a corto plazo. Estas medidas de impacto a corto 

plazo, sin embargo, han sido una de las principales medidas de la eficacia publicitaria, 

genenerando un gran desacuerdo y reclamando la necesidad de estudios de los efectos 

de la publicidad a largo plazo (Wright-Isak, Faber y Horner, 1997). Además, una 

evaluación continuada permitiría conocer más acerca del impacto de los medios de 

comunicación en los patrones de conducta humana (Garst y Bodenhausen, 1997).  
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Por otro lado, la consideración de grupos naturales para la investigación y la 

aplicación de las variables manipuladas a los grupos no de forma azarosa, sino más bien 

de acuerdo con la estructura que venía dada en las aulas de los centros escolares, 

conlleva las limitaciones inherentes de todo diseño cuasiexperimental (para el caso del 

primer estudio) que han de ser tenidas en cuenta. Esto es lo que ocurrió para algunas 

variables de tipo sociodemográfico como sexo, edad o lugar de residencia, de manera 

que, a pesar de intentar hacer los grupos lo más equiparables que fuera posible, es 

importante tener en consideración las proporciones que adoptaba la muestra para estas 

variables y tomar con cautela algunos de los resultados y datos recogidos, a la espera de 

un diseño que pueda mejorar o dar más fidelidad a los mismos.   

 Otros datos como las potencias observadas en los análisis de la varianza, así 

como el valor de predicción de las variables consideradas en los análisis de regresión, 

confirman de nuevo la necesidad de, aún considerando relevantes las variables incluidas 

en la investigación, sumar la influencia de otras que también tengan un papel imporante 

en cuanto a la adopción de medidas preventivas y por ende en la eficacia diferencial del 

impacto de las campañas de prevención. 

Por último, acerca de las limitaciones de la investigación, se ha de señalar que, 

aunque en este trabajo se ha abordado un análisis de la publicidad desde diferentes 

teorías y modelos, sin duda supone una primera aproximación que ha de continuar y que 

exige más profundidad. Esta continuación ha de ir en una línea que, más allá de lo 

general, pase a centrase en aspectos más específicos para dar máxima utilidad a algunos 

de los modelos recogidos. Así se ha puesto de manifiesto en distintos trabajos centrados  

en el estudio de la influencia de la publicidad comparativa o en el estudio de la 

influencia de personajes famosos para anunciar un producto determinado (Del Barrio, 

2002; Del Barrio y Luque, 2002; Rodríguez, Del Barrio y Castañeda, 2003; Rodríguez y 

Luque, 2002).  

 

 Conclusiones finales. 

 

 Las distintas intervenciones preventivas (intervenciones individuales, escolares y 

comunitarias, intervenciones a través de los medios de comunicación,…) han de tener 

en cuenta que no basta con incidir en el uso del preservativo como mensaje relevante 

para prevenir la infección por VIH/SIDA. La complejidad del entramado alrededor de 

las conductas de riesgo en los adolescentes engloba una diversidad de factores más que 
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están a la base. Entre estos factores, adquiere una gran importancia características de 

diversa índole de los receptores de dichas intervenciones. Además, una evaluación 

comparativa de la eficacia de intervenciones preventivas de distinto tipo también sería 

de utilidad  para aportar mayor claridad en cuanto a las medidas que son necesarias 

poner en marcha (Snyder et al., 2004). 

 Finalmente, destacar el beneficio que supone abordar una temática como la 

infección por VIH y la epidemia del SIDA desde un enfoque multi-disciplinar. Bajo este 

enfoque, una diversidad de esfuerzos ha de sumarse para lograr disminuir el número de 

infecciones, potenciar los cuidados de las personas afectadas por VIH y dar atención 

especializada a aquellas que están enfermas de SIDA. Lo anterior sin olvidar que, junto 

a la prevención, la solidaridad y la conciencia social acerca de esta epidemia y sus 

afectados son grandes estrategias para seguir luchando contra su expansión a través del 

mundo. 
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ANEXO 1 
 
 
 
 
 

En la Universidad de Granada se está realizado un estudio sobre las 
campañas publicitarias de prevención del SIDA. Agradecemos de 
antemano tu participación voluntaria en esta investigación.  
 

A continuación vas a encontrar una serie de frases referidas al 
anuncio que acabas de ver. Lee cada una de las frases y marca con una X tu 
respuesta en cada una de ellas (elige sólo una respuesta). Este cuadernillo 
está compuesto de tres partes correspondientes a tres cuestionarios. La 
realización de la tarea será de manera ordenada a través de los tres 
cuestionarios. Si te equivocas redondea con un círculo la respuesta 
marcada y pon una X a la nueva opción elegida, pero recuerda que no hay 
respuestas correctas ni incorrectas. Tu información es muy valiosa para el 
estudio por ello es necesario y muy importante que respondas a todas 
las preguntas sinceramente. Por favor, rellena los datos que se piden al 
final del cuadernillo acerca de tu edad, sexo, curso y ciudad, así como otros 
datos que se te solicitan, sin embargo recuerda que la información de este 
cuestionario es confidencial. Si tienes alguna pregunta no dudes en 
realizarla.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRACIAS POR TU COLABORACIÓN. 
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                                                             Cuestionario nº 1 

 
A continuación vas a leer una serie de adjetivos que describen el anuncio que acabas de 
ver, marca con una X el número de la opción que elijas. Ten en cuenta que tu respuesta 
en una pregunta es independiente de las demás. Asegúrate de contestar a todas las 
preguntas. 

 
El anuncio que acabas de ver te resulta:   

 
1. Agradable (que gusta y complace). Nada             

Poco             
Algo             
Bastante       
Mucho         

0 
1 
2 
3 
4 

2. Apático (que causa desgana e inapetencia). Nada             
Poco             
Algo             
Bastante       
Mucho         

0 
1 
2 
3 
4 

3. Llamativo (que estimula y llama la atención). Nada             
Poco             
Algo             
Bastante       
Mucho         

0 
1 
2 
3 
4 

4. Pasivo (que resulta insignificante y apagado). Nada             
Poco             
Algo             
Bastante       
Mucho         

0 
1 
2 
3 
4 

5. Indiferente (que causa desinterés y despreocupación). Nada             
Poco             
Algo             
Bastante       
Mucho         

0 
1 
2 
3 
4 

6. Aburrido (que cansa y se hace pesado). Nada             
Poco             
Algo             
Bastante       
Mucho         

0 
1 
2 
3 
4 

7. Atractivo (que atrae y fascina). Nada             
Poco             
Algo             
Bastante       
Mucho         

0 
1 
2 
3 
4 

8. Impactante (que impresiona y emociona). Nada             
Poco             
Algo             
Bastante       
Mucho         

0 
1 
2 
3 
4 
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                                                             Cuestionario nº 2 
 

 
A continuación vas a leer una serie de frases sobre el anuncio que acabas de ver, marca con una X el 
número de la opción que elijas en función de tu grado de acuerdo o desacuerdo. Ten en cuenta que tu 
respuesta en una pregunta es independiente de las demás. Asegúrate de contestar a todas las preguntas. 
 
0=Muy en desacuerdo      1=En desacuerdo      2=Ni de acuerdo ni en desacuerdo      3=De acuerdo      

 4=Muy de acuerdo 
   
El anuncio  que acabas de ver crees que:   

 
1. Te hace pensar en cómo podrías prevenir el SIDA. 0 

1 
2 
3 
4 

2. Te hace pensar seriamente en el SIDA. 0 
1 
2 
3 
4 

3. Ofrece información muy importante. 0 
1 
2 
3 
4 

4. Te hace pensar que es inútil protegerse contra el SIDA. 0 
1 
2 
3 
4 

5. Te hace pensar cuáles son las conductas arriesgadas para contagiarte del SIDA. 0 
1 
2 
3 
4 

6. Te hace pensar que el SIDA es muy peligroso. 0 
1 
2 
3 
4 

7. Te hace pensar que el SIDA es un tema que a ti no te preocupa. 0 
1 
2 
3 
4 

8. Te hace pensar que tú puedes protegerte contra el SIDA. 0 
1 
2 
3 
4 

9. Te hace  pensar que el uso del preservativo es un tema que tiene poco que ver 
contigo. 

0 
1 
2 
3 
4 

10. Te hace pensar que todos podemos contagiarnos del SIDA. 0 
1 
2 
3 
4 
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                                                             Cuestionario nº 3 
 
 
A continuación vas a leer una serie de frases sobre el anuncio que acabas de ver, marca 
con una X el número de la opción que elijas según tu grado de acuerdo o desacuerdo. 
Ten en cuenta que tu respuesta en una pregunta es independiente de las demás. 
Asegúrate de contestar a todas las preguntas. 
 

0=Muy en desacuerdo       1=En desacuerdo       2=Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
3=De acuerdo        4=Muy de acuerdo 

 
El anuncio que acabas de ver influye en que:   

 
1.  Estés dispuesto/a a actuar como el anuncio recomienda acerca del 
tema del SIDA. 

0 
1 
2 
3 
4 

2. Estés dispuesto/a a comprar preservativos.   0 
1 
2 
3 
4 

3. Estés dispuesto/a a evitar conductas que puedan contagiarte del 
SIDA.  

0 
1 
2 
3 
4 

4. Estés dispuesto/a a usar preservativo en tus relaciones sexuales.  0 
1 
2 
3 
4 

5. Estés dispuesto/a a pedirle a tu pareja que uséis preservativo 
cuando vayáis a mantener relaciones sexuales. 

0 
1 
2 
3 
4 
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Por favor, no olvides rellenar estos datos: 
 
 
Sexo: Varón □   Mujer □ (marca con una X la opción que corresponda) 
 
 
Edad__________       Curso_____________    Ciudad___________ 
 
 
- ¿Mantienes o has mantenido alguna vez relaciones sexuales con penetración? (marca 
con una X la opción que corresponda) 
 
   Si    □   

   No  □  
 
 
- Si tu respuesta es SI, ¿con qué frecuencia utilizas preservativo? 
 
   Siempre    □   

   Aproximadamente, más de la mitad de las veces □ 
   Aproximadamente, menos de la mitad de las veces □ 

   Nunca  □ 
 
- ¿Utilizaste preservativo en tu última relación sexual? 
 
    Si    □   

    No  □  
 
Si hay alguna información en el cuestionario que no hayas entendido, por favor, 
anótalo a continuación: 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

POR FAVOR CONTINÚE EN LA SIGUIENTE PÁGINA 
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ANEXO 2 
 

 
 
Estimados compañeros/as…: 

 

Mi nombre es Juana Bretón López y trabajo en la Facultad de Psicología de la 

Universidad de Granada. Desde el grupo de investigación al que pertenezco (CTS-261 

de Psicofisiología Clínica y Promoción de la Salud) dirigido por el profesor Gualberto 

Buela-Casal, estamos trabajando en una línea de investigación sobre VIH/SIDA y 

prevención. La actualidad alrededor de la epidemia del SIDA hace imprescindible las 

labores de prevención de la pandemia y la atención de las personas afectadas. Por ello, 

las actividades que desde su asociación se están desarrollando suponen una importante 

labor a la lucha contra el SIDA y a los avances en el cuidado y atención de las personas 

que de alguna manera están sufriendo directa e indirectamente las consecuencias de esta 

enfermedad.  

El motivo de ponerme en contacto con ustedes es proponerles la posibilidad de 

colaboración en un importante proyecto que estamos desarrollando en la actualidad y 

que va enfocado a las labores de prevención del VIH/SIDA y en concreto, al trabajo 

que se está desarrollando con las campañas publicitarias de prevención. Nuestro interés 

es madurar una investigación ya iniciada en nuestro grupo acerca del impacto que las 

campañas publicitarias de prevención de VIH/SIDA están logrando en los adolescentes, 

como medios importantes de difusión masiva y cuyas labores en la concienciación son 

esenciales en la lucha contra el SIDA. Para ello, necesitamos disponer de la publicidad 

preventiva que se ha venido desarrollando en los últimos años y que será objeto de 

estudio con las pretensiones de valorar las características necesarias para que las 

medidas que se desarrollen sean más eficaces. Lo anterior siempre bajo el 

asesoramiento de expertos y profesionales de la Publicidad, así como aquellos que 

trabajen en el ámbito de Psicología de la Salud y de la Prevención.  

Su colaboración consistiría en la facilitación de aquellas campañas de las que 

dispongan y que, a través de diferentes medios (radio, prensa, televisión,…), hayan 

sido utilizadas para combatir la epidemia del SIDA y posteriormente nosotros realizar 

con el equipo de la Universidad las labores de evaluación correspondientes, trabajando 

con  los  expertos  mencionados y con los adolescentes. Los avances y resultados acerca 

de la investigación serían comunicados a la asociación, que a su vez, nos tendría a 
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disposición para cualquier consulta o inquietud acerca del proyecto. Aunar esfuerzos 

alrededor de una temática como la descrita tiene una relevancia incuestionable por lo 

que agradeceríamos su disposición y esperamos que la posibilidad de trabajar 

conjuntamente se convierta en una realidad que aporte nuevos datos y beneficios en la 

lucha contra el SIDA. 

Sin otro particular, quedando a la espera de su respuesta y aprovechando la 

ocasión para enviarle un cordial saludo, 

 

Atentamente, en Granada a 25 de octubre de 2005 

 

 

Juana María Bretón López 

Grupo de investigación Psicofisiología Clínica y Promoción de la Salud 

Facultad de Psicología  

Universidad de Granada 

Granada 18011 

Teléfono: 958 24 37 50 

Email: jbreton@ugr.es 
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ANEXO 3 

 

 

  Estimado/a Dr./Dra.: 

 

  Mi nombre es Juana Bretón López y trabajo en la Facultad de Psicología de la 

Universidad de Granada. Desde el grupo de investigación al que pertenezco (CTS-261 

de Psicofisiología Clínica y Promoción de la Salud) dirigido por el profesor Gualberto 

Buela-Casal, estamos trabajando en una línea de investigación sobre VIH/SIDA y 

publicidad preventiva. 

 

 El motivo de ponerme en contacto con usted es pedirle su colaboración en un 

proyecto que estamos desarrollando en la actualidad y que va enfocado a las labores de 

prevención del VIH/SIDA y, en concreto, al trabajo que se está realizando con las 

campañas publicitarias de prevención. Para ello, hemos seleccionado un conjunto de 

anuncios publicitarios españoles de prevención del VIH/SIDA a través de distintos 

canales de presentación (televisión, radio y póster). El objetivo de la investigación es 

que los mismos sean objeto de valoración y lo anterior entendemos que debe ocurrir 

bajo el asesoramiento de profesionales expertos en la materia. En caso de que usted 

acepte colaborar se le remitirá el material publicitario y se le explicará, de forma 

detallada, las instrucciones necesarias para realizar la valoración, de tal manera que le 

llevará alrededor de 30 minutos entre la visualización de la publicidad y la valoración de 

la misma. Para una mayor facilidad en la colaboración que le solicitamos, se le 

entregaría en aplicación informática (Compact Disk para la publicidad de televisión y de 

radio) y en papel (breve cuadernillo para la publicidad impresa) el conjunto de anuncios 

que hemos seleccionado. 

 

 Debido a las fases previstas en la investigación, agradeceríamos recibir su 

respuesta en el plazo de una semana y en caso de que su respuesta sea afirmativa, poder 

contar con la valoración que usted realice del material publicitario para el 10 de Enero 

de 2006. En esta fecha está previsto comenzar la fase de emisión de las campañas a una 

muestra de adolescentes. 
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 Ante cualquier consulta o inquietud acerca del proyecto nos tiene a su 

disposición. Aunar esfuerzos alrededor de una temática como la descrita tiene una 

relevancia incuestionable por lo que agradeceríamos su disposición y esperamos contar 

con su colaboración, sin la cual no sería posible realizar la investigación. 

 

 Sin otro particular, quedando a la espera de su respuesta y aprovechando la 

ocasión para enviarle un cordial saludo, 

 

 Atentamente, 

 

 

 Juana María Bretón López 

Grupo de investigación Psicofisiología Clínica y Promoción de la Salud 

Facultad de Psicología  

Universidad de Granada 

Granada 18011 

             Tlfno.: 958 24 37 50  Email: jbreton@ugr.es 
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ANEXO 4 

 

 

Estimado/a Dr/Dra.        : 

 

Aprovechando la celebración el pasado día 1 de Diciembre del Día Mundial 

contra el SIDA, me pongo en contacto con usted para remitirle el material acerca de la 

investigación sobre VIH/SIDA y publicidad en la que usted amablemente ha decidido 

colaborar. A continuación le adjunto las instrucciones en las que se explica en detalle 

qué es exactamente lo que se le solicita. Ante cualquier inconveniente que pueda surgir 

no dude en ponerse en contacto con nosotros. 

Una vez que haya terminado, por favor introduzca toda la información en el 

sobre que se le envía en el interior, donde van los sellos necesarios y la dirección de 

destino, únicamente le rogamos nos lo remita por correo postal. Recuerde que debido a 

las fases de la investigación agradeceríamos tener la información disponible para el 10 

de enero de 2006. 

En nombre de mi grupo y en el mío propio, le agradecemos la disposición que ha 

mostrado para participar en la investigación.  

 Sin otro particular y agradeciendo que nos confirme la llegada del material,  

 

 Atentamente, 

 

 

 

 Juana María Bretón López 

Grupo de investigación Psicofisiología Clínica y Promoción de la Salud 

Facultad de Psicología  

Universidad de Granada 

Granada 18011 

Teléfono: 958 24 37 50 

Email: jbreton@ugr.es 
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INSTRUCCIONES GENERALES 
 

 
En la Universidad de Granada estamos efectuando un estudio sobre VIH/SIDA 

y publicidad preventiva. Resulta imprescindible contar con su colaboración para 
conseguir los objetivos del estudio y por eso agradecemos mucho su participación como 
experto en la materia. Su tarea consistirá en la evaluación de distintos anuncios 
publicitarios sobre VIH/SIDA. Le rogamos que preste mucha atención a la 
publicidad que se le remite para realizar la evaluación. 
 

En primer lugar, se le entrega un compact disk (CD) que podrá visualizar desde 
un ordenador con reproductor de CD con audio y que contiene publicidad de televisión 
y de radio sobre VIH/SIDA. Al inicio del CD aparecerán 6 anuncios de televisión de 
forma secuenciada. Además, justo antes de cada anuncio aparece una pantalla que lo 
indica (Anuncio 1, Anuncio 2,... Anuncio 6). Fíjese que algunos anuncios están 
compuestos de varias partes, considérelos como un mismo anuncio y atienda a la 
pantalla que indica la transición entre anuncios para la correcta evaluación de la 
publicidad de televisión. En concreto, para la evaluación que realice de la publicidad 
en televisión inicialmente le rogamos que visualice los 6 anuncios de televisión al 
completo y a continuación, y sólo una vez que los ha visto todos, es necesario que 
detenga el CD y entonces acuda a la hoja de respuestas 1 que se le ha enviado y siga 
las instrucciones que se indican. Una vez que haya contestado a la hoja de respuestas 1 
su tarea con los anuncios de televisión habrá terminado. Por favor, únicamente cuando 
haya visualizado todos los anuncios de televisión y haya rellenado al completo la hoja 
de respuestas 1, continué con la visualización del CD para pasar a la evaluación de los 
anuncios de radio.  

 
Al reiniciar el CD aparecerán 4 anuncios de radio de forma secuenciada. Al 

igual que en el caso anterior, justo antes de cada anuncio aparece una pantalla que lo 
indica (Anuncio 1, Anuncio 2,… Anuncio 4). En este caso únicamente usted escuchará 
el sonido del anuncio mientras visualiza una pantalla con el eslogan del anuncio en 
cuestión. Para la evaluación que realice de la publicidad en radio, igualmente le 
rogamos que inicialmente visualice los 4 anuncios de radio al completo y a 
continuación, y sólo una vez que los ha visto todos, por favor acuda a la hoja de 
respuestas 2 que se le ha enviado y siga las instrucciones que se le indican.  Una vez 
que haya contestado a la hoja de respuestas 2 su tarea con los anuncios de radio habrá 
terminado.  

 
Junto a lo anterior, se le envía un cuadernillo que contiene publicidad impresa en 

papel y se adjuntan unas breves instrucciones específicas en el mismo, por favor 
remítase a este cuadernillo y siga las instrucciones que ahí se le explican. 

 
 Una vez que haya finalizado con la evaluación de la publicidad impresa habrá 

concluido su colaboración con nosotros. Sentimos que la calidad del sonido y de las 
imágenes de la publicidad audiovisual no sean óptimas, a pesar de que se han realizado 
distintas labores técnicas para su mejora en la medida de lo posible. 

 
 

Muchas Gracias por su Colaboración 
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HOJA DE RESPUESTAS 1:  
EVALUACIÓN DE ANUNCIOS DE TELEVISIÓN 

 
A continuación encontrará  un conjunto de pares comparados numerados del 1 al 

15. Cada una de estos pares contiene la comparación entre dos de los anuncios de 
televisión que ha visto (separados por un guión). Para la identificación clara de los 
anuncios se ha elegido aquella palabra clave o eslogan más significativo del mismo. 
Únicamente en caso de que a través de esta palabra clave o eslogan no identifique o no 
recuerde el anuncio del que se trata sería necesario volver a visualizar el CD.  

Su tarea consistirá únicamente en marcar con un círculo aquella palabra clave 
o eslogan referido al anuncio que en cada comparación es más persuasivo, entendiendo 
por esto el grado de influencia que ejerce el anuncio a nivel afectivo, cognitivo y/o 
conductual. Por ello, para realizar la evaluación de los anuncios de televisión tendrá 
que contestar al total de los 15 pares comparados que aparecen en la hoja de 
respuestas 1. Si se equivoca, rectifique su respuesta marcando con una X la palabra 
clave o eslogan del anuncio que desecha como más persuasivo de la comparación y 
vuelva a marcar con un círculo la nueva opción. Tenga en cuenta que en ocasiones es 
posible que encuentre dificultad en la evaluación de los anuncios. No obstante, por 
favor, no deje de contestar a ninguna de las comparaciones.  

 
  1. Pajaritos - Póntelo Pónselo 

  2. Vamos a parar el SIDA - Yo  Tú 

  3. Si da No da - Póntelo en la cabeza 

  4. Vamos a parar el SIDA - Pajaritos 

  5. Póntelo Pónselo - Yo  Tú 

  6. Si da No da - Vamos a parar el SIDA 

  7. Yo  Tú - Póntelo en la cabeza 

  8. Pajaritos - Si da No da 

  9. Póntelo Pónselo - Vamos a parar el SIDA 

10. Yo  Tú - Si da No da 

11. Póntelo en la cabeza - Pajaritos 

12. Si da No da - Póntelo Pónselo 

13. Vamos a parar el SIDA - Póntelo en la cabeza 

14. Yo  Tú - Pajaritos 

15. Póntelo en la cabeza - Póntelo Pónselo 

 SI HA TERMINADO DE CONTESTAR A LA HOJA DE RESPUESTAS 1 POR  
       FAVOR A CONTINUACIÓN ESCUCHE LOS ANUNCIOS DE RADIO 
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HOJA DE RESPUESTAS 2:  
EVALUACIÓN DE LOS ANUNCIOS DE RADIO 

 
A continuación encontrará un conjunto de pares comparados numerados del 1 al 

6. Cada una de estos pares contiene la comparación entre dos de los anuncios de radio 
que ha oído (separados por un guión). Por favor, proceda de la misma manera que hizo 
con los anuncios de televisión en la hoja de respuesta 1. Recuerde que su tarea consiste 
en marcar con un círculo aquella palabra clave o eslogan referido al anuncio que en 
cada comparación es más persuasivo, entendiendo por esto el grado de influencia que 
ejerce el anuncio a nivel afectivo, cognitivo y/o conductual. Por favor, no deje de 
contestar a ninguna de las comparaciones a pesar de que en ocasiones encuentre 
dificultad en la evaluación de los anuncios. 

 
 

  1. Yo para ser feliz quiero un condón - Lo estás haciendo muy bien 
 
 
 
 

  2. Y no me corta nada - El rap del condón 
 
 
 
 

  3. Yo para ser feliz quiero un condón - Y no me corta nada 
 
 
 
 

  4. Lo estás haciendo muy bien - El rap del condón 
 
 
 
 

  5. Y no me corta nada - Lo estás haciendo muy bien 
 
 
 
 

  6. El rap del condón - Yo para ser feliz quiero un condón 
 
 
 
 

 
 

 
SI HA TERMINADO DE CONTESTAR A LA HOJA DE RESPUESTAS 2 POR 

FAVOR A CONTINUACIÓN PASE AL CUADERNILLO PARA LA 
EVALUACIÓN DE LA PUBLICIDAD IMPRESA 
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INSTRUCCIONES: 
 
En la página siguiente puede ver un total de 12 campañas publicitarias de 

VIH/SIDA impresas. Cada una de ellas tiene debajo un número y un recuadro en la 
parte inferior izquierda. Ahora usted cambiará de tarea, y para ello, es necesario que 
siga los pasos siguientes: 

 
1. Observe detenidamente todas las campañas que aparecen. Después 

seleccione inicialmente las 4 más persuasivas, rodeando con un círculo el 
número que aparece en la parte inferior izquierda de las 4 campañas 
seleccionadas. 

2. Una vez seleccionadas las 4 más persuasivas, deberá ordenarlas de 
mayor a menor persuasión. Obsérvelas atentamente y cuando haya 
decidido cuál es la campaña más persuasiva ponga un “1” en el recuadro que 
aparece debajo. A continuación observe las tres campañas restantes de esta 
primera selección y cuando decida cuál es la segunda más persuasiva ponga 
un “2” en el recuadro que aparece debajo. Haga lo mismo con las dos 
campañas restantes de las cuatro que ha seleccionado inicialmente hasta 
poner un “4” a la menos persuasiva. 

3. A continuación, observe las ocho campañas restantes y seleccione las cuatro 
más persuasivas de esas ocho. En esta ocasión tache con un aspa (X) el 
número que aparece en la parte inferior izquierda de las cuatro 
seleccionadas. Para esta segunda selección ordene de nuevo las campañas 
de más a menos persuasivas igual que en el paso anterior. Obsérvelas 
atentamente y cuando haya decidido cuál es la más persuasiva ponga un “1” 
en el recuadro que aparece debajo de la campaña. A continuación observe las 
tres campañas restantes de esta segunda selección y cuando decida cuál es la 
segunda más persuasiva ponga un “2” en el recuadro que aparece debajo. 
Haga lo mismo con las dos campañas restantes de esta segunda selección 
hasta poner un “4” a la menos persuasiva. 

4. Si sigue este procedimiento, del total de doce campañas, le quedarán cuatro 
sin seleccionar. Obsérvelas atentamente, sin hacer ninguna marca en los 
números que aparecen en la parte inferior izquierda de las campañas y 
cuando haya decidido cuál es la más persuasiva ponga un “1” en el recuadro 
que aparece debajo de la campaña. A continuación observe las tres campañas 
restantes de esta última selección y cuando decida cuál es la segunda más 
persuasiva ponga un “2” en el recuadro que aparece debajo. Haga lo mismo 
con las dos campañas restantes de esta última selección hasta poner un “4” a 
la menos persuasiva. 

5. Una vez que las 12 campañas que aparecen en el cuadernillo tengan 
adjudicado un valor en los recuadros que aparecen debajo, usted habrá 
culminado el trabajo con los anuncios impresos. 

 
SI HA CONTESTADO AL CUADERNILLO DE LA PUBLICIDAD IMPRESA 

YA HA FINALIZADO SU COLABORACIÓN 
MUCHAS GRACIAS. 
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ANEXO 5 
 

CUESTIONARIO CACIA 
 

A continuación vas a leer una serie de frases que quizá describan cómo te comportas, 
piensas o te sientes. Cuando leas cada frase, pon una marca (X) sobre el SI, si te describe. Si no 
te describe, pon una marca sobre el NO. 
 

Ejemplos: ● Me gusta comer helados durante el verano………..         NO 
                                                                                                                          
                          ● A menudo oigo música clásica…………………….         SI       
 
      En el primer ejemplo, el chico que ha contestado, cree que la frase le describe, y por eso ha 
marcado la palabra SI. En el segundo ejemplo, ha pensado que la frase no le describe, y por eso ha 
marcado la palabra NO. 
    Procura responder sin detenerte excesivamente en cada frase. Contesta a todas las 
frases. Cuando termines, repásalas, a ver si te has dejado alguna en blanco y la respondes. No hay 
respuestas buenas o malas, ni verdaderas ni falsas; procura ser totalmente sincero al contestar.      
 
 
  1. Normalmente hago las cosas que realmente me gustan, aunque haya cosas más 

urgentes que hacer................................................................................................ 
 
SI 

 
NO 

  2. Si sé que hacer algo que me gusta me impedirá trabajar después, lo dejo para 
cuando ya haya trabajado..................................................................................... 

 
SI 

 
NO 

  3. Casi siempre hago las cosas que me gustan, aunque tenga cosas más 
importantes que hacer........................................................................................... 

 
SI 

 
NO 

  4. Pocas veces corrijo mis tareas para ver los aciertos y los errores, aunque quiera 
hacerlas mejor...................................................................................................... 

 
SI 

 
NO 

  5. Cuando estoy perezoso y quiero estudiar, procuro quitar de mi vida todo lo que 
me pueda distraer (juguetes, discos, tebeos, etc.)................................................. 

 
SI 

 
NO 

  6. Recuerdo mis obligaciones en casa...................................................................... SI NO 
  7. Ante todo, prefiero terminar una tarea que tengo que hacer y después 

comenzar con las que realmente me gustan......................................................... 
 
SI 

 
NO 

  8. Si alguien me dijera que tengo que hacer algo difícil y costoso para mí, me 
marcaría unos pasos o etapas para saber si lo voy consiguiendo......................... 

 
SI 

 
NO 

  9. Si quiero ahorrar dinero, voy apuntando el dinero que me gasto para saber lo 
que me queda........................................................................................................ 

 
SI 

 
NO 

10. Muchas veces evito hacer algo que me gusta porque sé que no debo.................. SI NO 
11. Actúo conforme me apetece en el momento......................................................... SI NO 
12. Tiendo a retrasar los deberes que me aburren, aunque los pueda hacer 

enseguida.............................................................................................................. 
 
SI 

 
NO 

13. Suelo olvidarme de anotar los deberes de clase que tengo que hacer en casa...... SI NO 
14. Cuando tengo muchas cosas que hacer, me olvido de hacer una lista para 

recordarlas............................................................................................................ 
 
SI 

 
NO 

15. Normalmente ignoro el tiempo que estudio cada día........................................... SI NO 
16. Creo que uno tiene derecho a divertirse aunque no haya cumplido antes con 

sus obligaciones................................................................................................... 
 
SI 

 
NO 

17. Hasta que termino con lo que tengo que hacer me es imposible disfrutar con 
mis diversiones..................................................................................................... 

 
SI 

 
NO 

18. Si hoy me pusiera un cartel para acordarme de hacer las cosas que me cuestan 
esfuerzo (por ejemplo, evitar enfadarme o chillar, dejar ordenada la 
habitación, etc.), sería la primera vez que lo hago............................................... 

 
 
SI 

 
 
NO 

19. Cuando dejo las tareas sin hacer, sólo pienso en las cosas con que me estoy 
divirtiendo............................................................................................................ 

 
SI 

 
NO 
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ESCALA IRS REDUCIDA 
 

A continuación verás una serie de enunciados que expresan opiniones relacionadas 
con los hombres y las mujeres. Te pedimos que leas cada enunciado atentamente y 
que luego lo evalúes de acuerdo con la siguiente escala: 
 
 

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
__________________________________________________________________________ 
Totalmente   Ni de acuerdo    Totalmente en 
de acuerdo   ni en desacuerdo   desacuerdo 

 
 
 
  1. Aunque a algunas mujeres les guste trabajar fuera del hogar, debería ser responsabilidad 
última del hombre  suministrar el sostén económico a su familia.     _____ 
 
  2. Es natural que hombres y mujeres desempeñen diferentes tareas    _____ 
 
  3. Si un niño está enfermo y ambos padres están trabajando debe ser generalmente 
la madre quien pida permiso  en el trabajo para cuidarlo     _____ 

 
  4. Es mejor que una mujer intente lograr seguridad animando a su marido en el trabajo 
que poniéndose delante de él con su propia carrera                   _____ 
 
  5. Es más importante para una mujer que para un hombre llegar virgen al matrimonio  _____ 
 
  6. La relación ideal entre marido y esposa es la de interdependencia, 
en la cual el hombre ayuda a la mujer con su soporte económico y ella 
satisface sus necesidades domésticas y emocionales                   _____ 
   
  7. Es más apropiado que una madre y no un padre cambie los pañales del bebé                 _____ 
 
  8. Considero bastante más desagradable que una mujer diga tacos y palabras 
malsonantes que el que los diga un hombre                     _____ 
 
  9. Las relaciones extramatrimoniales son más condenables en la mujer                               _____ 
 
10. La mujer debería reconocer que igual que hay trabajos no deseables 
para ellas por requerir de la fuerza física,  hay otros que no lo son 
debido a sus características psicológicas        _____ 
 
11. Hay muchos trabajos en los cuales los hombres deberían tener preferencia 
sobre las mujeres a la hora de los ascensos y de la promoción                   _____ 
 
12. Los hombres, en general, están mejor preparados que las mujeres para el mundo  
de la política                                                                                                                                        _____ 
 
 
 
 
 
 

POR FAVOR CONTINÚE EN LA SIGUIENTE PÁGINA 
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ESCALA DE BÚSQUEDA DE SENSACIONES SEXUALES 

 
A continuación, se presentan una serie de afirmaciones que algunas personas 
utilizan para describirse a sí mismas. Lee atentamente cada afirmación y rodea 
con un círculo el número que muestre cuánto crees que esa frase te describe.  
 
IMPORTANTE: Si NUNCA has tenido una pareja sexual, imagínate cómo 
contestarías en caso de que la tuvieras. 

 
SEXO: Varón           Mujer                 EDAD:  
 
 
 En 

absoluto 
Ligeramente Bastante Muchísimo

  1.- Me gustan los encuentros sexuales 
salvajes y “desinhibidos” 

1 2 3 4 

  2.- Las sensaciones físicas son lo más 
importante en el sexo 

1 2 3 4 

  3.- Disfruto la sensación de mantener 
relaciones sexuales sin preservativo 

1 2 3 4 

  4.- Mis parejas sexuales 
probablemente piensan que soy una 
persona que hace cosas arriesgadas 

1 2 3 4 

  5.- Cuando se trata de sexo, la 
atracción física es más importante que 
lo bien que yo conozca a la persona 

1 2 3 4 

  6.- Disfruto de la compañía de gente 
“sensual” 

1 2 3 4 

  7.- Disfruto viendo películas “porno” 1 2 3 4 
  8.- He dicho cosas que no son del todo 
ciertas para conseguir que una persona 
tenga sexo conmigo 

1 2 3 4 

  9.- Estoy interesado en probar nuevas 
experiencias sexuales 

1 2 3 4 

10.- Me apetece explorar mi sexualidad 1 2 3 4 
11.- Me gustan las sensaciones y 
experiencias sexuales nuevas y 
excitantes 

1 2 3 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POR FAVOR CONTINÚE EN LA SIGUIENTE PÁGINA 
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BEM SEX ROLE INVENTORY, BSRI 
 

 Basándote en una escala de 1 a 7, indica en qué grado se dan en ti las 
características recogidas en este cuestionario. Una puntuación 1 indicará que la 
característica NUNCA se da en ti, mientras que un 7 indicará que se da SIEMPRE. 
Pon una X sobre el número elegido. Por favor, no dejes ninguna sin respuesta. 
 
  1. Confiado/a en sí mismo/a 1 2 3 4 5 6 7 

  2. Alegre 1 2 3 4 5 6 7 

  3. Defensor/a de sus propias creencias 1 2 3 4 5 6 7 

  4. Afectuoso/a 1 2 3 4 5 6 7 

  5. Independiente 1 2 3 4 5 6 7 

  6. Leal 1 2 3 4 5 6 7 

  7. De personalidad fuerte 1 2 3 4 5 6 7 

  8. Simpático/a 1 2 3 4 5 6 7 

  9. Con capacidad de liderazgo 1 2 3 4 5 6 7 

10. Sensible ante las necesidades de los 1 2 3 4 5 6 7 

11. Dispuesto o dispuesta a arriesgarse 1 2 3 4 5 6 7 

12. Comprensivo/a 1 2 3 4 5 6 7 

13. Decide con facilidad 1 2 3 4 5 6 7 

14. Compasivo/a 1 2 3 4 5 6 7 

15. Autosuficiente 1 2 3 4 5 6 7 

16. Habla con suavidad 1 2 3 4 5 6 7 

17. Dominante 1 2 3 4 5 6 7 

18. Acogedor/a 1 2 3 4 5 6 7 

19. Dispuesto/a a asumir responsabilidades 1 2 3 4 5 6 7 

20. Tierno/a 1 2 3 4 5 6 7 

21. Actúa como líder 1 2 3 4 5 6 7 

22. Dulce 1 2 3 4 5 6 7 

POR FAVOR CONTINÚE EN LA SIGUIENTE PÁGINA 
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BÚSQUEDA DE SENSACIONES DE ARNETT 
 

 Este cuestionario contiene 20 frases. Lee, por favor, cada una de ellas y escoge de las 
cuatro opciones de respuesta, A, B, C, o D, aquella que se corresponde mejor con tu 
manera más frecuente de ser, pensar o actuar. No hay respuestas correctas ni incorrectas, 
ni tampoco respuestas buenas o malas. Asegúrate de responder a todas las frases. Ya 
puedes comenzar. Gracias. 

Me describe  
muy bien 

Me describe  
algo 

No me describe  
muy bien 

No me describe 
en absoluto 

A B C D 
 

1. Considero que podría ser interesante casarse con alguien de un país 

extranjero A B C D

2. Cuando el agua está muy fría, prefiero no bañarme aunque el día sea muy 

caluroso  A B C D

3. Si tengo que esperar una larga cola, generalmente soy paciente A B C D

4. Cuando escucho música me gusta oírla fuerte A B C D

5. Cuando tengo que hacer un viaje, pienso que lo mejor es hacer los menos 

planes posibles y hacer el viaje tal y como vaya saliendo 
 

A 
 

B 
 

C D

6. Prefiero no ir a ver una película que sea de miedo o de mucho suspense A B C D

7. Pienso que es excitante y divertido actuar o hablar delante de un grupo. A B C D

8. Si fuese a un parque de atracciones, preferiría subir a la montaña rusa o a 

otras atracciones rápidas 
 

A 
 

B 
 

C D

9. Me gustaría viajar a lugares desconocidos y remotos A B C D

10. Nunca me gustaría jugar el dinero, aunque pudiera permitírmelo A B C D

11. Disfrutaría siendo uno de los primeros exploradores de lugares 

desconocidos A B C D

12. Me gustan las películas donde hay muchas explosiones y persecuciones de 

coches A B C D

13. No me gustan las películas muy calientes y picantes A B C D

14. En general, trabajo mejor cuando estoy bajo presión o urgencia. A B C D

15. Frecuentemente, me gusta tener la radio o televisión encendidas mientras 

estoy haciendo otras cosas, como por ejemplo leer o hacer limpieza 
 

A 
 

B 
 

C D

16. Sería interesante ver un accidente de coche A B C D

17. Pienso que lo mejor es arreglar los asuntos familiares comiendo en un 

restaurante A B C D



Anexos 

 349

18. Me gusta la sensación de estar cerca del borde de un lugar alto y mirar 

hacia abajo A B C D

19. Si fuera posible visitar otro planeta o la luna libremente, sería de los 

primeros en apuntarme 
 

A 
 

B 
 

C D

20. Puedo pensar que sea excitante estar en un barco en tiempos de guerra A B C D

 

 

YA HAS TERMINADO, ¡MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN! 

 




