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Antecedentes

Recientemente en el Primer Simposio Internacional de
Comunicaciény Educacién para el SIDA, realizado en Ixtapa, México,
se lleg6 a la conclusién que por el momento, ante la ausencia de una
vacuna o cura para este mal, la tinica herramienta con que contamos
para prevenir la transmisién del VIH es la informacién y la educacion.

Esta declaraci6n, emitida originalmente en enero de 1988 por los
ministros de salud reunidos en Londres, contribuy6 al disefio y
realizacién de campaias masivas sobre SIDA en varios paises del
mundo. En Ixtapa se presenté un amplio panorama de los distintos
enfoques, estrategias y formatos usados en estas campaias.

En Meéxico, ¢l Comité Nacional de Prevencién para el SIDA
(Conasida) promueve desde principios de 1987 la difusién de una
campaifia preventiva a través de los principales medios de
comunicacién del pais. Adicionalmente los mismos medios, han
proporcionado informacién més abundante sobre el SIDA a través de
miiltiples mesas redondas, noticias, reportajes y programas especiales.
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De esta manera, los comunicadores de diversos paises han
respondido a la necesidad de difundir informacién sobre esta enfer-
medad. Sin embargo, por el momento, muy poco se sabe sobre la
efectividad de estas campaiias, y menos ain acerca de cémo opera €l
proceso de comunicacién en la modificacién del conocimiento y la
conducta a este respecto.

El prop6sito de este trabajo es reportar la efectividad de la
informacién sobre SIDA difundida en la Ciudad de México, a través
de los medios de comunicacién, tanto la informaci6n transmitida por
la campaifia de Conasida como la de otros formatos audiovisuales.

Por otro lado, esta invetigacién propone un modelo explicativo
de c6mo opera la comunicacién masiva en el cambio de actitud y
conocimiento de la audiencia sobre el SIDA y finalmente como ésto
modifica la conducta, especificamente en el uso del condén.

Generalmente, cuando se discute la efectividad de una campafia
de comunicacién se postula una relacién directa entre el nivel de
penetracién del mensaje y la realizacién de la conducta buscada por
la campana. Este enfoque incurre frecuentemente en el error de
asignar como efecto de la recordacién la modificacién de la conducta,
sin que existan de por medio controles metodol6gicos. William J.
Mc.Guire (1981) propone un modelo conceptual como guia de
evaluacién de campafias de comunicacion de interés piblico que
sefiala doce componentes o etapas que median entre la exposiciény la
conducta final buscada.

El modelo de Mc.Guire, ademés de seialar los aspectos més
importantes que deben ser considerados para evaluar un esfuerzo de
comunicaci6n, proporciona la estructura teérica necesaria para en-
tender el funcionamiento de un modelo persuasivo de esta indole.

La matriz de comunicacién-persuasi6én como llama Mc.Guire a
su modelo, concibe a toda campaiia como un proceso interactivo de
insumos (inputs) y productos (outputs). Los inputs corresponden a los
elementos independientes de todo proceso de comunicaci6n: fuente,
mensaje, canal, receptor y propdsito. Los outputs o etapas de respues-
tas mediadoras en el proceso de persuasion, producto de toda
campafa son en orden cronolégico:

1)exposicién

2)atencion a la campaiia

3)interés

4)comprensién
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5)aprendizaje o adquisicion de conocimiento practico

6)cambio de actitud

T)recordacién y/o aceptacién del contenido

8)biisqueda adicional de informacién

9)toma de decisién

10)conducta congruente con la decisién tomada

11)reforzamiento de la conducta deseada y finalmente

12)la consolidacion de la conducta.

Hausser, Lehmann, Dubois y Gutswiller (1987) del Instituto
Universitario de Medicina Social y Preventiva de Lausane, Francia,
postulan para evaluar la campaia nacional francesa, un modelo de
modificacién del comportamiento que resume las etapas propuestas
por Mc.Guire. El modelo francés contempla siete etapas. De acuerdo
a estos autores el proceso de persuasién se inicia con la: 1)exposicién
a la campafia, si existe; 2) atencién e interés; 3) la comprensién y 4)
credibilidad en el mensaje. Las siguientes etapas son: 5) la toma de
decision; 6) el aprendizaje o experimentacién de la conducta deseada
por la campana y 7) la acci6n.

En el diseio de la investigacion aqui reportada se cubrieron la
mayor parte de las posibles respuestas sefialadas por los modelos
citados.

Metodologia

Los resultados reportados en este trabajo fueron obtenidos a
través de una encuesta realizada entre una muestra de 1748 personas,
representativa de la poblacién de quince afios y mds del Area
Metropolitana de la Ciudad de México.

La poblacién total actual de esta ciudad, considerada como la
mas grande del mundo, es de 20°275,000 habitantes, segiin es-
timaciones realizadas por el Instituto de Investigacion de la
Comunicacién. La poblacién objeto de este estudio comprende
12°224,600 personas mayores de 15 aiios.

Los respondentes fueron seleccionados por muestreo aleatorio
estratificado a partir de un marco muestral de viviendas que cubre toda
la ciudad de México y que permite conocer las posibilidades de
seleccion de las personas entrevistadas.

Con objeto de obtener informaci6n confiable de todos los niveles
socioeconémicos que existen en la ciudad, los estratos de la muestra
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se desproporcionaron para darle mayor peso a los niveles
socioeconémicos altos, que en la poblaci6n total representan un por-
centaje pequeiio (9.7%).

Para el anélisis de los resultados aqui presentados, la muestra
fue ponderada y expandida de acuerdn a las proporciones que real-
mente existen en la poblacion en cuanto a nivel socioeconémico, sexo
y edad.

La composicién de la muesta natural, asi como del universo de
estudio aparecen en el cuadro L.

Cuadroe I. Composicién de la muestra natural y ponderada

Muestra Composicién
entrevistas Porcentaje Poblacional
Sexo: :
Hombres 798 45.7 48.0
Mujeres 950 54.3 52.0
Edad
15-17 aiios 274 15.6 11.6
18-22 aflos 318 18.2 184
23-30 afios 375 21.5 240
31-44 aiios 416 238 241
45 6 mds 365 209 219
Nivel Socioeco-
nbémico:
Alto 458 209 9.7
Medio 925 52.9 408
Bajo 365 26.2 49.6
Total 1748 100 12°249,600

El instrumento utilizado para recabar la informacién fue un
cuestionario estructurado de aproximadamente treinta minutos de
duraci6n. El trabajo de campo se realizé entre el 3y el 18 de septiembre
de 1988 por un equipo especializado de encuestadores del propio
Instituto de Investigacion de la Comunicacion.
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Resultados

Exposiciony Atencion ala Camparia

La campaiia de prevencion contra el SIDA es recordada por casi
toda la poblacién de la cindad de México. Adicionalmente, uno de
cada tres habitantes de esta metr6poli se han expuesto, en promedio,
a cuatro fuentes de informaci6n sobre SIDA, provenientes de cuatro
medios de comunicaci6n distintos. Esto nos muestra una ciudad en
donde el SIDA, ademis de ser ya una palabra del vocabulario
cotidiano, es un tema de interés del cual se busca y se recibe
informaci6n de los medios de comunicacién colectiva.

Aunque el 90 por ciento de los habitantes de la poblacién de la
Ciudad de México recuerdan haber visto la campafia disefiada y
difundida por Conasida a través de los medios electrénicos, hay
diferencias en la atenci6n o intensidad de la recordaci6n. La mitad de
la poblacién la tiene muy presente, pues la recuerda espont4neamente
al preguntarle que campaiia de salud ha visto u ofdo. E140 por ciento
adicional que recuerda esta campaiia lo hace s6lo cuando se le men-
ciona directamente la palabra SIDA o los contenidos de las distintas
cépsulas informativas que forman la campafia (ver grafica 1 p. 290).

La informacién sobre SIDA, difundida por la campaiia y por los
medios de comunicacién en general, es recordada de manera sig-
nificativamente distinta por los distintos grupos sociales.

Los hombres, tradicionalmente mas liberales en sus practicas
sexuales y por ende més expuestos a contraer la enfermedad, reportan,
una mayor recordacién de la campana que las mujeres. Mientras casi
un 60 por ciento de los hombres la recuerda espontdneamente, s6lo un
43 por ciento de las mujeres la recuerda de esta manera (ver cuadro
).

Cuadro II. Nivel de recordaciéon de la campana

Sexo Hombres Mujeres Total
Recordacion ex- 583 438 50.8
pontdnea

Recordacién ayu- 359 44.7 40.5
dada

No recuerda 58 115 8.7
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Existe también diferencia en cuanto al niimero de medios de
comunicacién consultados; mientras los hombres han recibido
informaci6n de un promedio de cuatro medios, las mujeres solo lo han
hecho de tres. En términos generales casi todos, hombres y mujeres,
han visto algin programa informativo o noticiero que hable sobre
SIDA, pero més hombres que mujeres han oido sobre el SIDA en la
radio y sobre todo mas hombres que mujeres han leido articulos sobre
el tema en periddicos y revistas.

La edad es determinante en la recordaci6n. Practicamente todos
los adolescentes y jovenes recuerdan la campaiia de Conasida,
mientras que entre los adultos mayores de 45 afios, el indice de
recordacién disminuye al 80 por ciento. La exposicién a este tema en
otras fuentes masivas de informacion, también decrece a medida que
aumenta la edad (ver cuadro III).

Cuadro III. Nivel de recordacién de la campaiia

Edad 15-17 18-22 23-30 3144 456mas Total
Recordacion 54.> pPYAY U7 47.0 a44.9 V.o
espontinea

Recordacion 43.2 40.0 414 433 353 40.5
ayudada

No 23 3.0 19 72 198 8.7
recuerda

Gréfica 1

Recordacion de Campaiias sobre el SIDA
Espontinea: 51%

o
N recuerda: 9%

Ayudada: 40%
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Las personas de mayor nivel socioeconémico recuerdan més y
con mayor intensidad las cdpsulas informativas de la campaiia.

Entre las personas de nivel alto de la Ciudad de México, la
recordacion de la campaiia es absoluta (99 por ciento la recuerda; 70
de manera espontéanea). La exposicion a otras fuentes de informaci6n
sobre SIDA también estd estrechamente relacionada con el estatus
social, sobre todo en lo que respecta a la lectoria de periédicos y
revistas (ver cuadro IV).

Cuadro IV. Nivel de recordacién de la campaiia

Nivel Socioecondmico Alto Medio Bajo total
Recordacién espontinea 69.2 573 414 508
Recordacién ayudada 29.6 375 45.1 40.5
No recuerda 1.2 48 135 8.7

Una diferencia fundamental estd dada por el estado civil.
Mientras los solteros tienen una alta recordacién de la campaiia, en

los casados esta recordaci6n decrece considerablemente (ver cuadro
V).

Cuadre V. Nivel de recordacion de la campaiia

Viudos o
Estado civil Soltero Casados divorciados Total
Recordacién es- 589 473 358 50.8
pontinea
Recordacién ayu-  57.3 43.1 347 40.5
dada
No recuerda 38 9.6 29.5 8.7

Las diferencias en recordacién mencionadas en los parrafos
anteriores entre los distintos grupos poblacionales, parecen deberse a
dos factores principales: el riesgo de contraer la enfermedad y la
capacidad para entender la informacion.
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La relacién entre el riesgo y la recordacion se sostiene en el
hecho de que son los hombres, solteros y jovenes quienes recuerdan la
campana (75 por ciento la recuerda espontdneamente), siendo este
grupo, precisamente, en donde histéricamente ha existido la mayor
incidencia de casos de SIDA en México.

Por otra parte, la causalidad riesgo-recordacién, se apoya en la
evidencia de otros estudios de habitos de exposicién a los medios, que
sefialan que este grupo es de los que se exponen con menor intensidad
a los medios electrénicos.

La capacidad para entender la informacion contribuye a que el
nivel de recordacion sea mayor. Por esta razén, las personas con mayor
nivel de escolaridad y con mayores recursos econdémicos recuerdan
mas las capsulas que forman parte de la campaiia disefiada por Con-
asida.

El liberalismo o conservadurismo en relacién a practicas
sexuales y de estilo de vida, es también un factor que discrimina
significativamente en el nivel de recordacion de las campanas de
Conasida y en el nimero de fuentes de informacion consultadas para
informarse sobre el SIDA. Con base en una escala de ocho preguntas,
la poblacién estudiada fué clasificada en tres categorias de liberalis-
mo-conservadurismo. Las diferencias en la recordacién entre estos
grupos son notables y a favor de los més liberales.

Las diferencias entre los liberales y conservadores, apoyan de
nueva cuenta ‘el supuesto de que son aquellas personas con mayor
riesgo de contraer la enfermedad los que recuerdan con mayor inten-
sidad la campafia. Similarmente, las personas consideradas como
liberales son quienes mas han buscado informacién sobre SIDA en los
medios masivos de comunicacion.

En general, podemos observar que el patrén de recordacion de
la campatia de prevencion contra el SIDA esta altamente asociado con
la biasqueda de informacidn sobre SIDA en general. Es decir, quien
requiere informacién, lo mismo recuerda la campana que cualquier
otra informacion que le ofrezcan los medios de comunicacién. Asi por
ejemplo, entre quienes han recibido informacién de menos de dos
medios, la recordacion de la campaiia es baja (recuerda la campaia
80 por ciento; 30 por ciento espontidneamente) en comparacién con
aquellos que han buscado infomacién en més de cinco medios (98 por
ciento la recuerda; 62 por ciento espontaneamente).
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La penetracién de la campaiia de Conasida es alta entre la
poblacion de la Ciudad de México, especialmente en aquellas personas
maés liberales en sus précticas sexuales y mas expuestas a contraer el
SIDA por sus caracteristicas de edad, estado civil y sexo. Asi mismo,
quienes tienen mas educacidén y mayor acceso a informacion sobre
SIDA en otros medios de comunicacién, recuerdan més la campaha.
Aunque este panorama es alentador, no hay que olvidar que aquellos
que recuerdan con menor intensidad la campaifia, en principio ajenos
al riesgo por sus caracteristicas demogriéficas, pueden incurrir en
précicas de riesgo.

Recordacion del contenido

Aunque la recordacion de la campaia es alta, la penetracion de
los mensajes que ésta difunde no es tan exitosa. S6lo 42 por ciento de
quienes mencionaron haber visto alguna de las capsulas de la campaiia
recuerdan dos o mas de los mensajes especificos; un 36 por ciento sélo
recuerda uno y 22 por ciento no recuerda ningiin mensaje especifico.
Las personas que no recuerdan un mensaje especifico mencionan
detalles del formato como el personaje usado como lider de opinion,
las vifietas o los simbolos; mensajes o interpretaciones muy generales
como “habla sobre el SIDA”, “la enfermedad” o “c6mo se transmite”;
o recuerdan mensajes incorrectos, que nunca han sido difundidos por
la campafia como “no hay que donar sangre”.

El mensaje mas recordado es “haz el amor s6lo con tu pareja”.
Casi la mitad (45%) de quienes han visto las capsulas de Conasida
mencionaron este mensaje. El segundo lugar en recordacion de los
mensajes es el uso del conddn. Veintinueve por ciento de los expuestos
asocian la campafia de Conasida con el mensaje “si no haces el amor
con tu pareja, usa el condén”.

El uso del preservativo como mensaje es mas recordado por los
mismos grupos sociales que recuerdan con mayor intensidad y
atencion la campana; entre los hombres solteros entre I8 y 44 afios que
han tenido relaciones sexuales en el @ltimo aiio este porcentaje aumen-
ta a 43 por ciento.

El mensaje de la fidelidad como medida preventiva para com-
batir el SIDA es mas recordado por los grupos que menos reduerdan
el mensaje de uso de condon. Este mensaje de la fidelidad es mas
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recordado por las mujeres, los casados, las personas adultas, los menos
escolarizados y las personas de nivel socioeconémico més bajo.

Estas pautas inversas de recordacion de los dos mensajes mas
importantes, apoyan la hip6tesis de percepcion selectiva sefialada en
el apartado anterior. Los grupos més expuestos a practicas de riesgo
recuerdan més el uso del condén, mientras que los grupos menos
expuestos recuerdan en mayor medida el mensaje de fidelidad.

El tercer mensaje mas recordado incluye a los dos primeros.
Catorce por ciento de los expuestos sefialan que la campafa difunde
medidas preventivas, para evitar el contagio, sin sefalar
especificamente el tipo de medidas. En todos los grupos sociales es
igualmente recordado este mensaje.

El cuarto lugar en recordacién, con un porcentaje mucho menor
al porcentaje de los dos primeros mensajes se refiere al uso de jeringas
desechables. Diez por ciento de los expuestos menciond este mensaje
como parte de la campaia de Conasida. Este mensaje tiene mayor -
impacto entre las mujeres, los jovenes y adolescentes, los niveles medio
y bajo y entre las amas de casa.

La frase publicitaria “disfruta del amor, hazlo con respon-
sabilidad” ocupa el quinto nivel de recordacién. Aunque esta frase
tampoco sefiala ninguna medida especifica de prevencion, el hecho de
que sea més recordada por los grupos més expuestos al riesgo hace
suponer que se relaciona mas con el uso del condoén que con la
fidelidad (ver grafica 2 p. 295).

Otros mensajes recordados s6lo por una pequefa proporcién de
los expuestos son: “El1 SIDA no se transmite por saliva” (5%); “el SIDA
no se transmite por besos” (4%); y “el SIDA no es una enfermedad de
homosexuales” (2%). Todos estos mensajes fueron incluidos en la
primera parte de la campafia, cuyo propdsito era dar informacion
sobre las formas de contagio. La segunda parte de la campaiia fue
dirigida a orientar sobre formas preventivas, razén por la cual estos
mensajes tenfan mayor nivel de recordacién al momento en que fué
aplicada la encuesta.

Las frases de otra cdpsula motivadora, que invitaba al ptblico a
estar informado y que anunciaba la celebracién del dia nacional de
informacién sobre SIDA, “siga la informacién” (5%) y “dia nacional
de informaci6én sobre SIDA” (3%), también fueron recordadas por
muy pocas personas.
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Graéfica 2
Recordacién de elementos entre quienes Recuerdan la Campaia
Respuestas Principales

Haz el amor E
solo con tu pa-
reja

Usa condén
Precauciones

para evitar
contagio

Usarjefingas T 19
desechables :

Hazelamor 7777 8
con responsa- .
bilidad -
1 i ] 1 1 1
0 10 20 30 40 50

De esta manera, la poblacién que ha visto la campaiia producida
por Conasida, recuerda basicamente dos mensajes: el uso del condén
y la fidelidad como medidas preventivas para no contraer SIDA. Por
otra parte, es importante sefialar que aunque los porcentajes repor-
tados arriba se refieren a recordacion esponténea, y que es posible que
preguntando directamente por los mensajes, estos porcentajes se
hubieran elevado, estos indican un bajo nivel de recordacién del
contenido de la campaiia.

Interés y opinion sobre la campaiia

Entre quienes han visto la campaiia de Conasida la evaluacién
es muy favorable y casi undnimemente compartida por todos los grupos
de poblacién. E192% de los expuestos consideran que es interesante,
de la misma manera que piensan que la informacién que se transmite
es veridica (99%), Gtil (98%), y buena (96%). Las pruebas estadisticas
reportan que no existen diferencias significativas entre ningtin grupo
de la poblacion a este respecto. '

La mayor parte de la poblacién, también piensa que la campaiia
es clara (88%) y objetiva (86%); aunque en este Gltimo punto, las
personas menos escolarizadas, de menor nivel socioeconémico, las
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mujeres y sobre todo las personas mayores de 45 aiios piensan que la
campafa es alarmista en mayor proporcién que el resto de la
poblacién.

La atenci6n e intensidad de la recordacién de la campaiia
también estd asociada significativamente con la percepcion de la ob-
jetividad de este esfuerzo de comunicacién. Quienes més la recuerdan
la perciben més objetiva. Esta relacién es logica ya que como vimos
anteriormente, los grupos que prestan mayor atencién a la campaiia
son aquellos con mayores probabilidades de exponerse a practicas de
riesgo.

Comprensién de la campana

Mc.Guire operacionaliza el término comprensi6n del contenido
de una campaiia como el aprendizaje del concepto difundido (learning
what). Para medir la comprension de la campaiia se utiliz6 una escala
de ocho afirmaciones sobre el SIDA, a las que el entrevistado contest-
aba afirmativa o negativamente.

La intensidad de recordacion de la campaiia se relaciona
positivamente con la comprensién de lo que es el SIDA. Esto es,
quienes mas recuerdan la campaiia contestaron, en promedio, mas
preguntas correctamente que quienes la recuerdan con menos inten-
sidad 0 no la recuerdan. Es importante sefialar que la metodologfa
usada en este estudio, no permite distinguir la causa del efecto. Por
tanto, no podemos afirmar que la campafa est4 mejorando el con-
ocimiento acerca de esta enfermedad; sélo podemos concluir que
quienes més la recuerdan son quienes tienen menos mitos acerca del
SIDA.

De las ocho afirmaciones mencionadas, en promedio los
habitantes de la Ciudad de México contestan correctamente a seis.

Los hechos relacionados con el SIDA m4s difundidos y acep-
tados por la poblacion de esta ciudad son: que el SIDA es incurable
(90%) y mortal (96%); que no existe vacuna (92%); que es contagioso
(90%) y; que es una enfermedad prevenible (87%).

Los mitos més arraigados entre esta misma poblaci6n son que el
SIDA no ataca a todos (25%) y que es una enfermedad de
homosexuales (55%).
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Aprendizaje o Adquisicion de Conocimiento Aplicado

Mec. Guire sefiala que una de las etapas mds importante de
respuesta de la campafia es el aprendizaje o adquisicién de las
habilidades necesarias para ejecutar la conducta deseada. Esta
adquisicion de conocimiento aplicado fue operacionalizado de dos
maneras: a través de la pregunta directa acerca de si la campaia le
habia ensefiado algo desconocido y midiendo el grado de conocimien-
to sobre formas de contagio y prevenci6én sobre SIDA, lugares donde
acudir para pedir mayor informacién y el conocimiento del condén.

Dos terceras partes de los expuestos a la campaiia afirmaron
haber aprendido algo, mientras que un tercio de la audiencia asegur6
que esta campana no le aport6 nada. Las principales ensefanzas
mencionadas estdn altamente correlacionadas con los mensajes mas
recordados: fidelidad, uso de condén y formas de prevencién de la
enfermedad en general.

La percepci6n de aprendizaje es distinta entre los grupos
poblacionales. Los m4s jovenes, los menos escolarizados y los de nivel
mas bajo percib-'n haber aprendido més al respecto.

En cuanto a la prueba de conocimiento sobre formas de contagio
y prevencién contra el SIDA, también se encontraron diferencias entre
los sujetos que recordaron con distinta intensidad la campafia y a su
vez entre distintos grupos demograficos.

Con objeto de medir el conocimiento de los entrevistados acerca
de la prevencion y el contagio de SIDA, se les presentaron veintidos
situaciones en que una persona podria contraer SIDA, y nueve posibles
formas de prevenirlo. El entrevistado contestaba qué tan probable le
parecia que en cada una de las sitnaciones presentadas se contrajera
SIDA y i las formas de prevencién eran correctas o incorrectas. Entre
la poblacion en general existe todavia desinformacién con respecto a
estos temas. En promedio, s6lo se contestaban acertadamente trece de
los veintidos posibles aciertos en cuanto a contagio y seis de los nueve
posibles en cuanto a prevencion.

Los grupos mejor informados son los hombres, los jovenes, las
personas de nivel alto, los solteros, los més escolarizados y los que
mayor recordacion tienen de la campana y més han buscado
informaci6n en los medios de comunicacion.

Hay que destacar que una proporcion importante de los habitan-
tes de la Ciudad de México atin cree que el SIDA puede transmitirse
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por donar sangre (43%), por usar sanitarios publicos (29%); por nadar
en una alberca donde ha nadado una persona infectada (14%) y hasta
por respirar (4%) y darle 1a mano (3%) a alguien con SIDA.

En cuanto a lugares donde pedir informaci6n sobre SIDA, s6lo
el 22 por ciento de la poblaci6n conoce algiin sitio. Como en €l caso de
las formas de contagio y prevencién, existen diferencias importantes
entre personas con distinta intensidad en larecordacién de la campaia
y exposicién a medios en busca de informacién. Entre quienes recuer-
dan la campafia espontdneamente el conocimiento declarado de un
lugar se eleva a 27 por ciento y 26 entre quienes han consultado més
de cuatro medios de comunicacion.

El condén es mencionado espontineamente como forma de
prevenir el SIDA por 37 por ciento de la poblacion. Cincuenta y seis
por ciento adicional afirma saber de este preservativo al ofr el nombre.
Asi, el 7 por ciento de la poblaciénno sabe de este método preventivo
(ver grifica 3).

Las variables demograficas que definen las practicas de riesgo
son igualmente discriminantes en cuanto al conocimiento del condén.
Entre los hombres solteros el porcentaje espont4neo de conocimiento
de cond6n se eleva hasta 52 por ciento.

La recordacién de la campaiia también estd altamente
relacionada con el conocimiento de este método. Entre quienes no
recuerdan la campana de Conasida, s6lo el 6 por ciento menciond
espontancamente el condén, mientras entre quienes recuerdan

Grifica 3
Conocimiento del condén como medida de prevencién

8

No recuerda 7%
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espontdneamente la campana, el porcentaje de conocimiento
espontaneo de conddn se eleva a 29 por ciento.

Cambio de Actitud

El cambio de actitud es sin duda un elemento basico buscado por
toda campaiia de comunicacién persuasiva. Metodolégicamente, la
tinica forma posible de conocer este cambio es a través de un disefio
experimental. Con una encuesta realizada en un solo punto del tiempo
es imposible probar la hipdtesis del cambio. Las relaciones en-
contradas hasta ahora entre las distintas etapas de respuestas de la
campaia y las variables demograficas se establecen sin emitir una
direccién de causalidad. Por esta razon, no podemos hablar de cambio
de actitud en el sentido de Mc.Guire. Sf en cambio podemos hablar de
credibilidad o aceptacién de los mensajes, tal y como lo postulan los
autores franceses Hausser, Lehmann, Dubois y Gutswiller.

Dentro de la encuesta, a las personas que mencionaron recordar
los principales mensajes de la campana se les pregunt6 que tan de
acuerdo estaban con ellos usando una escala de respuestas de inter-
valos aparentemente iguales del tipo Likert. Las cuatro frases presen-
tadas fueron aceptadas por casi todos los respondentes. Siendo la
escala de cinco puntos, donde 5 era el acuerdo total, los promedios
fueron superiores en todos los casos a 4.3.

Las frases presentadas fueron “haz el amor sélo con tu pareja”,
“si haces el amor con otra persona, utiliza el cond6n”, “no compartir
jeringas”, y “El SIDA no es una enfermedad de homosexuales”.

Basqueda Adicional de Informacion

Una cuarta parte de la poblacion del Area Metropolitana de la
Ciudad de México ha buscado informacion sobre SIDA, ademas de la
proporcionada por la campaifia. Esta basqueda de informacién es
mayor entre los grupos mas expuestos al riesgo, y por ende, mayor entre
aquellos que recuerdan mas la campaiia de Conasida. Esta asociacion
plantea una de las conclusiones del estudio: las campafias piblicas de
comunicacién, ademas de difundir conocimiento y habilidades sobre
el tema, motivan a que la audiencia en cuestién busque informacion
ma4s especifica en otros medios.
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Dentro del modelo de Mc.Guire no se destaca la comunicacién
interpersonal como una posible respuesta de la exposicion a la
comunicacién masiva sobre el tema; sin embargo, este tipo de
comunicacién ademas.de constituir una forma de confrontacion de las
propias opiniones con las opiniones de los demis, es en si una
bisqueda de informacién. Diversos estudios del 4mbito de la
persuasion han sefialado la importancia de la comunicacién interper-
sonal en el proceso de convencimiento. Por esta razon, la
comunicacién interpersonal se incluyé como una de las variables
intermedias que intervienen en el proceso exposicién-cambio de con-
ducta. Para fines de este estudio, la comunicacién interpersonal fue
restringida a platicas sobre SIDA en donde el propdsito principal fuera
la consulta o asesoria. Se incluyeron padres, hermanos, hijos, doctores
y especialistas del tema. Se excluyeron de la definicion los amigos y
compaieros del trabajo y escuela con quienes en general se mantienen
platicas menos formales.

En términos generales la poblac1on de la Cmdad de México ha
tenido muy poca comunicacién interpersonal con su familia o
especialistas en relacion al SIDA. En promedio, un habitante de cada
cinco en la Ciudad de México ha platicado sobre este tema sélo con
una persona de estas caracteristicas. Dentro de esta comunicacion los
hermanos son quienes tienen mayor relevancia, dejando el segundo
lugar a los padres y doctores. Con quienes menos se tiene contacto
sobre este tema son los hijos. En cuanto a la incidencia de
comunicacién interpersonal por grupos poblacionales, existen dos
patrones distintos. Mientras que la comunicacién con hermanos,
especialistas y padres, es decir la declarada principalmente por
jovenes, se da més entre los hombres, liberales y especialmente entre
los mds expuestos a la campaiia y a la informaci6n, la comunicacién
hacia hijos se d4 mas entre las mujeres, sin que se perciba alguna
relacidén con la exposicién a la campaiia y el nimero de medios en que
ha buscado informacién (ver grafica 4 p. 301).

Excluyendo la comunicacién de padres hacia hijos, se puede
afirmar que mientras mayor sea la informacion recibida a través de los
medios de comunicacion sobre el SIDA, especialmente de la campana
disefiada exprofeso, mayor seré la interaccion cara a cara en relacién
al mismo tema.
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Grafica 4
Personas con las que ha platicado sobre el SIDA
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A lo largo de este articulo se ha hablado en varias ocasiones de
grupos expuestos al riesgo. Sin embargo, este riesgo ha sido definido
unicamente en funcion de las pricticas sexuales que caracterizan a
ciertos grupos de la poblacion, definidos en términos demogréficos,
pero sin considerar el riesgo real en que incurren. Ante la im-
posibilidad de medir este riesgo real de contraer la enfermedad, se ha
usado la variable riesgo percibido como un indicador indirecto y como
un posible predictor de la conducta.

Aunque la poblacion de la Ciudad de México acepta que el SIDA
puede afectar a toda la poblacion, sélo una de cada cinco personas
declara tener riesgo de contraer la enfermedad. El riesgo percibido
ticne un comportamiento muy distinto entre quienes tienen una vida
sexual activa y entre quienes no la tienen.

Considerando a la poblacién en general, el riesgo percibido es
mas alto entre las mujeres, los casados, las personas mayores, y los mas
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conservadores. Estos grupos, poco activos sexualmente y poco infor-
mados sobre que es el SIDA, tienden a exagerar el riesgo percibido de
contraer la enfermedad atribuyendo el contagio a factores erréneos o
desconocidos. Por otro lado, entre la poblacién que mantiene una vida
sexual activa, el riesgo percibido es mas alto entre los hombres, los
solteros, los jovenes, los mas liberales y del nivel socioecon6mico més
alto. De esta manera, se puede concluir que existe gran correlacién
entre el riesgo real y el riesgo percibido entre quienes tienen relaciones
sexuales, mientras entre quienes no las tienen el riesgo percibido
aumenta en relaci6n a la informacién disponible y no en funcién de las
caracteristcas demograficas.

En ambos grupos, la exposicion a la campana de Conasida y a
otras fuentes masivas de informaci6n est4 relacionada con un mayor
riesgo percibido. De esta manera, la informacion difundida por los
medios de comunicacién est4 provocando que tanto los grupos més
expuestos al riesgo, como los menos expuestos incrementen su riesgo
percibido.

Uso Del Conddn

La campaiia de Conasida y las distintas fuentes masivas que han
difundido informacién sobre SIDA sefialan b4sicamente tres conduc-
tas preventivas: usar jeringas desechables, tener relaciones sexuales
con una sola pareja y usar condén en caso de mantener relaciones con
varias parejas. Dada la dimensi6n y el tipo de la encuesta utilizada para
obtener la informacion de este estudio, se pregunt6 sélo por el uso del
condén a aquellas personas que declararon tener relaciones sexuales
en el iltimo afio.

Dos tercios de la poblacion de la Ciudad de México mayor de 15
afios declara haber tenido relaciones sexuales en el tltimo afo. La
incidencia de relaciones sexuales varia entre grupos demograficos de
acuerdo a condiciones fisiologicas naturales. El mayor indice de
relaciones sexuales est4 entre las personas adultas, casadas, entre 23 y
44 aios.

Entre quienes han tenido relaciones sexuales en el aitimo afio, el
uso del condén en €l o su pareja, es bajo. S6lo el 9 por ciento de la
poblacion declara usarlo siempre, usandolo a veces un 15 por ciento
adicional (ver grafica 5 p. 303).
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Grifica §
Personas que han usado condén el Gltimo aio

Nunca76%

Relaciones sexuales Uso de condén

El uso del condé6n se incrementa significativamente, pero sin
alcanzar un nivel considerable, entre los adolescentes y jévenes
menores de 22 afios (20%), entre personas de nivel alto (17%), entre
estudiantes (30%), y entre solteros (30%). Entre solteros hombres,
entre 18 y 22 afios, el conddn es usado siempre por el 40 por ciento.

Independientemente de las caracteristicas demogréficas, el uso
del condén es significativamente més alto entre aquellas personas que
tienen mayor acceso a la informacién sobre SIDA tanto la difundida a
través de la campaia como la difundida por los distintos medios de
comunicaci6n. Entre quienes recuerdan espontdneamente la campana
y entre aquellos que han buscado mayor informacién a partir de los
medios de comunicacion, la incidencia de condén se eleva hasta 20 por
ciento.

Mientras que el acceso a la informacién determina una mayor
incidencia en el uso del conddn, la manera en la cual se presenta esta
informaci6n carece de relevancia para el piiblico blanco. De esta
manera, tanto las personas que opinan positiva como negativamente
de la campaiia no difieren en absoluto en cuanto al uso del condén. La
evaluaci6n de la campaiia en cuanto a su objetividad, claridad, utilidad,
veracidad, calidad y moralidad es independiente de la realizacion de
la conducta buscada. Aunque en la mayoria de las campanas
publicitarias el formato es uno de los factores mas importantes para
impulsar la conducta buscada, en este caso la relevancia y novedad de
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la informacién es suficiente por si misma para licitar la conducta,
opacando la importancia de la forma.

La comunicacion interpersonal es sin duda uno de los factores
mé4s importantes en todo proceso de persuacion. Quienes declaran
haber platicado con familiares o expertos al respecto de SIDA también
declaran usar en mayor medida el cond6n.

El conocimiento acerca del SIDA es uno de los factores més
importantes para predecir el uso de cond6n. Entre quienes mejor
conocen qué es el SIDA y cudles son las formas de prevenirlo, el uso
del condén se eleva significativamente con respecto al resto de la
poblacién.

En los parrafos anteriores se ha destacado la importancia de
diversos aspectos de comunicacion y conocimiento para llevar al ejer-
cicio del uso del condén. Sin embargo, las diferencias sefialadas entre
_los distintos grupos demogréficos y entre las personas con mayor o
menor exposicion y conocimiento no explican el proceso de persuacion
que media entre el recordar una campaiia y el ejercer la conducta
difundida por la campaiia. Con objeto de identificar la importancia de
cada uno de los factores planteados por Mc.Guire como respuestas a
una campaiia piiblica de informacién y de conocer la interaccién que
existe entre ellas en el proceso de comunicacién-persuacién se
realizaron varias regresiones miltiples.

En una primer regresion se identificé la fuerza predictiva de
todas las variables de comunicaci6n, conocimiento y demogréficas que
pueden influir sobre el uso del condon. Aquellas variables con pesos
significativos fueron incluidas en otras regresiones, esta vez como
variables dependientes. El modelo que se presenta a continuacién
jlustra la relaci6n entre estas variables. Las flechas significan que la
relacion es significativa e independiente. Estas relaciones fueron iden-
tificadas a través de los pesos Beta.

En este modelo se plantea el siguiente proceso de persuacién.
Aquellas personas que se perciben con riesgo de contraer la enfer-
medad, se ven en la necesidad de buscar mayor informacién sobre
SIDA y de exponerse con mayor intensidad y atenci6n a las campaias
piblicas que existan al respecto. La exposici6n a la campaiia esté asi
mismo asociada con una bisqueda de informacién mas especifica y
profunda en otros medios de exposicion tales como la radio, periédicos
orevistas . La exposici6n a informaci6n general a través de la campana
o ainformacion detallada en medios mds selectivos lleva a incrementar
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significativamente el conocimiento sobre el SIDA y las formas de
prevenirlo; especificamente difunde la existencia del condén. Asi
mismo, la comunicacién masiva con respecto al SIDA promueve la
comunicacién interpersonal con personas de confianza en relacién a
este mismo tema. De esta manera se conjuntan los tres factores esen-
ciales que llevan al uso del conddén. Un conocimiento adecuado y
correcto de qué es el SIDA, de que el condén es el medio méas

adecuado de prevenirla y sobre todo la comunicacién interpersonal
(ver cuadro VI).

Cuadroe V1. Comunicacion y conocimiento sobre SIDA y uso de
condon.
Modelo heuristico

L
Riesgo percibido F_ﬁ
.

Recordacién de la cam- Conocimiento general
paita CONASIDA sobre SIDA
Exposi ' f C

icion a informacion Conocimiento de lugares -
sobre SIDA en medios masi- donde informarse sof:e SI- P imiento solb ;ré;rmas
vos DA € prevenir ¢l
Conocimiento sobre formas
de contagio
[ X

. Comunicacién _4 Conocimiento sobre condén
interpersonal sobre SIDA »

it g me

Usode condén

[Nota: las variables demogrificas afectan todo el modelo Ver anexo (b)
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Conclusiones

1. La poblacién de la Ciudad de México, actualmente la mis
grande del mundo, se encuentra suficientemente informada acerca del
SIDA vy las formas de prevenirlo. La gran mayoria de los adultos
mayores de 15 afos han recibido informacién a través de la campaiia
disefiada y realizada por la institucién gubernamental creada
especificamente para este fin o a través de las distintas fuentes de
informacion masiva que existen, las cuales le han dedicado gran parte
de su tiempo a este tema.

2. La mayoria de las encuestas sobre conocimiento, actitudes y
conductas realizadas en distintos paises en relacién al SIDA, reportan
que aunque el nivel de conocimiento entre la poblacién es bueno, el
ejercicio de la conducta buscada es bajo. En este sentido, se piensa que
las campaifias de difusion y prevencion contra el SIDA no han sido
exitosas.

Si en este estudio consideramos a la poblacién en general, es
decir, sin distinguir aquellas personas que mantienen relaciones
sexuales expuestas al riesgo y aquellas que no las tienen, la conclusién
seria la misma: aunque existe un elevado nivel de conocimientos sobre
el SIDA, sélo el 9 por ciento usa el condén. Sin embargo, al considerar
s6lo aquellas personas con mayor riesgo de contraer esta enfermedad,
encontramos que la informacion es un determinante importante para
elevar el uso del condén. Casi la mitad de los hombres solteros, entre
18 y 30 anos que recuerdan la campaiia usan cond6n normalmente.

Con objeto de no incurrir en un error, es necesario en este tipo
de encuestas sobre conocimiento y prevalencia, realizar andlisis
separados de aquellas personas expuestas al riesgo y aquellas que no
lo tienen.

3. La informaci6n por si misma no lleva a usar el condén. La
decision de usar el cond6n estd determinada directamente por el
conocimiento de qué es el SIDA, los métodos que existen para
prevenirlay sobre todo por el tener pléticas con personas de confianza
que refuercen la decision de usarlo. La atenta exposicién a una’
campaiia piblica de informacién puede elevar el nivel de conocimiento
y provocar la bisqueda de informacién interpersonal; por tanto, entre
la exposici6n a la campafia y la realizacién de la conducta existen varios
procesos intermedios que interactiian en el convencimiento. En este
sentido, es importante que las campafias de comunicacién masiva
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sugieran de una manera més directa la consulta interpersonal como un
reforzador determinante.

4. El riesgo percibido de contraer la enfermedad es sin duda, el
principal disparador para atender a la informacién. En la medida que
difunda més la idea de que toda la poblacién que mantenga relaciones
de riesgo estd expuesta, se elevara la bisqueda de informacién y por
ende, indirectamente el uso del condén.

Los resultados presentados en este trabajo son producto de un
primer andlisis de los datos obtenidos. Aunque el modelo postulado
contiene los principales factores del proceso de persuacién, en
posteriores anélisis pretendemos enriquecer y depurar el modelo.
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Anexo

Coeficiente Beta
Conocimientosobrecondon:

Conocimiento sobre formas de contagio 19
Recordacion de campafia Conasida -12
Conocimiento sobre formas de prevenir el SIDA 10
Comunicacidn interpersonal sobre SIDA .10
Constante 149
ComunicacioninterpersonalsobreSIDA:

Conocimiento sobre formas de contagio 10
Exposicion a informacién sobre SIDA en medios masivos 41
Conocimiento sobre condén 09
Constante -54
Conocimientogeneralsobre SIDA:

Recordacién de campaiia Conasida -08
Conocimiento sobre formas de prevenir el SIDA 08
Riesgo percibido 09
Constante 528
Conocimiento de lugares dondeinformarse sobre SIDA: Exposicion a
informacién sobre SIDA en medios masivos 10
Constante 14
Riesgopercibido:

Conocimiento sobre formas de contagio -07
Conocimiento general sobre SIDA 09
Constante 1.69
RecordaciéndecampaiiaConasida: _
Conocimiento sobre formas de contagio -08
Exposicién a informaci6n sobre SIDA en medios masivos -.19
Conocimiento sobre condén -15
Conocimiento general sobre SIDA -07
Constante 411
Exposiciénainformaciénsobre SIDA enmedios masivos:

Recordacion de campaiia Conasida -14
Comunicacion interpersonal sobre SIDA 42
Conocimiento de lugares donde informarse sobre SIDA .06
Constante 3.25
Usodecondon:

Comunicacion interpersonal sobre SIDA -.08
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Conocimiento sobre cond6n -.10
Conocimiento general sobre SIDA -..06
Constante 2.90
Conocimiento sobre formas de prevenir el SIDA:

Conocimiento sobre formas de contagio 19
Exposicion a informacién sobre SIDA en medios masivos .08
Conocimiento sobre condén 12
Conocimiento general sobre SIDA .06
Constante 4.53
Conocimientosobreformasdecontagio:

Conocimiento sobre formas de prevenir el SIDA . 17
Comunicaci6n interpersonal sobre SIDA 10
Conocimiento sobre condén 20
Riesgo percibido -07
Constante 8.15
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