
La salud pública es un asunto de preocupación general, por ello
el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y la infección
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) suponen un gra-
ve problema a nivel mundial. El SIDA, última pandemia del siglo
XX y una de las enfermedades infecciosas más importantes a las
que se enfrenta la humanidad (Nájera, 2000), está provocando in-
crementos en mortalidad y morbilidad en todo el mundo (Bermú-
dez y Teva-Álvarez, 2003). Si se suman los casi 5 millones de in-
fecciones nuevas recogidas en el año 2003, son 40 los millones de
personas que viven afectadas por el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2004). 

España es el país de Europa occidental con el índice más alto de
prevalencia en la población de entre 15 y 49 años, ocurriendo el 90%
de las infecciones en estas edades (Bermúdez y Teva, 2004; Bermú-
dez y Teva-Álvarez, 2003). La infección por VIH en España está
adoptando tendencias distintas y los nuevos diagnósticos se centran
en la población heterosexual (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2003; Vera-Villarroel, Pérez, Moreno y Allendes, 2004) que, tras el
primer caso diagnosticado en 1985 (Bermúdez, Sánchez y Buela-

Casal, 1999), está experimentando un aumento más destacado, re-
presentando un 15% de la población total afectada y un 27,7% de las
nuevas infecciones ocurridas en el año 2003 (Bermúdez et al., 1999;
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003). Es importante resaltar que
el SIDA se ha convertido en algunas comunidades autónomas en una
importante causa de muerte entre la población de jóvenes de 25 y 34
años (Usieto y Sastre, 1996), en la que se ha producido un aumento
considerable de casos a través de contactos heterosexuales. Debido
al período de incubación del virus (entre 8 y 10 años), esto implica
enmarcar el momento de la infección en la adolescencia y la adoles-
cencia tardía (Bimbela y Cruz, 1996), estando afectadas de modo
más llamativo, en este grupo de edad y en esta vía de transmisión,
las mujeres (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003). Lo anterior
ocurre en un contexto de la sexualidad adolescente en que concurren
circunstancias como el uso/abuso de drogas y alcohol (Serrano, El-
Astal y Faro, 2004), el inicio de las relaciones sexuales (Bimbela y
Cruz, 1996; Vizcarral, Balladares, Candia, Lepe y Saldivia, 2004) y
otras variables familiares y de relación parental (Martínez, Fuertes,
Ramos y Hernández, 2003; Pérez, Díaz y Vinet, 2005; Rodrigo et al.,
2004; Villar, Luengo, Gómez y Romero, 2003) que convierten esta
población en prioritaria para los programas preventivos. Si los datos
recogidos en España hacen presumir que se está produciendo un
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cambio en el marco de la infección por VIH, éste debe ser acompa-
ñado por medidas preventivas eficaces y por la elaboración y vali-
dación de instrumentos que evalúen la idoneidad de estas medidas
(Bermúdez, Sánchez y Buela-Casal, 2003). 

Las campañas publicitarias sobre prevención de VIH/SIDA de-
ben constituir una medida de prevención primaria de la propagación
de la epidemia (Martínez, 2000). Por tanto, los estudios enfocados a
la evaluación del impacto persuasivo alcanzado por la publicidad son
esenciales (Briñol, Becerra, Gallardo, Horcajo y Valle, 2004; Páez et
al., 2001) y, sin embargo, son pocas las investigaciones al respecto,
y entre las existentes se encuentra un efecto muy reducido de las
campañas sobre la población (Páez, Ubillos, Romo, Insúa y San
Juan, 1992). En distintos trabajos ha sido considerado importante
evaluar las dimensiones psicológicas de afecto, cognición y conduc-
ta para la persuasión publicitaria, así como el efecto mediador de ca-
racterísticas sociodemográficas y conductuales relevantes para adop-
tar conductas de salud y evitar conductas de riesgo asociadas a la
infección por VIH (Anderko y Uscian, 2000; Beerli y Martín, 1999;
Campbell, 1995; Millar, Exner, Williams y Ehrhardt, 2000; Navarro-
Pertusa, Barberá y Reig, 2003; Páez et al., 2001; Sastre y Méndez,
2001; Schaalma, Kok y Peters, 1993). Entre las variables conduc-
tuales mediadoras está la experiencia sexual de los adolescentes (La-
meiras, Rodríguez y Dafonte, 2002; Schaalma et al., 1993), de ma-
nera que en los adolescentes con experiencia sexual la autoeficacia
tendrá mayor influencia sobre la conducta preventiva, mientras que
la susceptibilidad de riesgo y las actitudes se ven disminuidas. Otra
variable mediadora, en este caso sociodemográfica, es el contexto
rural/urbano en el que viva la persona, donde el contexto rural pre-
dispone a menor susceptibilidad de riesgo ante la infección por VIH
(Anderko y Uscian, 2000; Sastre y Méndez, 2001). Los factores
enunciados deben ser considerados para el abordaje de las interven-
ciones y evaluaciones que se realicen con el objetivo de mejorar la
situación epidemiológica en torno a la epidemia del SIDA.

Por lo anterior, se realiza un estudio para analizar el impacto a
corto plazo de campañas publicitarias españolas preventivas de
VIH/SIDA, sobre las variables psicológicas de afecto, cognición e
intención de conducta como indicadoras del efecto persuasivo.
Además, se estudia el efecto de las variables mediadoras de sexo,
tipo de población y experiencia sexual de los participantes. 

Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por 320 adolescentes (161 mu-
jeres y 159 varones) con edades comprendidas entre 14 y 18 años,
estudiantes de «Enseñanza Secundaria Obligatoria» (ESO) y ele-
gidos a través de muestreo incidental. La media de edad para las
mujeres fue 15,19 y la desviación típica 1,00. Para los varones la
media de edad fue 15,23 y la desviación típica 1,37. El 59,69%
pertenecían a población rural y el 40,31% a población urbana.
Además, el 78,75% de los adolescentes no había mantenido rela-
ciones sexuales, frente al 21,25%, que sí las había mantenido.

Diseño

El estudio es de tipo cuasiexperimental según la clasificación
propuesta por Montero y León (2005). La estructura general del
artículo se realizó siguiendo las pautas propuestas por Ramos-
Álvarez y Catena (2004).

Variables

Variables independientes: 
«Campañas publicitarias sobre prevención de VIH/SIDA»: va-

riable manipulada intragrupos con seis niveles correspondientes a
cada uno de los seis anuncios publicitarios empleados.

Variables de selección:
«Sexo» (femenino/masculino), «tipo de población» (urbana/ru-

ral) y «experiencia sexual» (sí/no). Para el caso de la experiencia
sexual, se preguntaba si habían mantenido relaciones sexuales con
penetración.                                                                   

Variables dependientes:
«Impacto afectivo»: efecto persuasivo logrado por los anuncios

publicitarios mediante la consecución de un afecto positivo y fa-
vorable para la aceptación y asimilación del anuncio. Su medición
se realiza con la escala de impacto afectivo. Un ejemplo de ítem
de esta escala es: «El anuncio que acabas de ver te resulta indife-
rente (que causa desinterés y despreocupación)».

«Impacto cognitivo»: efecto persuasivo logrado por los anun-
cios publicitarios a través de la elaboración de pensamientos favo-
rables sobre la prevención del VIH/SIDA. Su medición se realiza
con la escala de impacto cognitivo. Un ejemplo de ítem de esta es-
cala es: «El anuncio que acabas de ver te hace pensar que todos
podemos contagiarnos del SIDA».

«Impacto sobre la intención de conducta»: efecto persuasivo
logrado por los anuncios a través de la predisposición conductual
para adoptar medidas preventivas y de salud en el marco del
VIH/SIDA. Su medición se realiza con la escala de impacto sobre
la intención de conducta. Un ejemplo de ítem de esta escala es:
«El anuncio que acabas de ver influye en que estés dispuesto/a a
comprar preservativos».

Hipótesis 

A continuación, se presentan las hipótesis planteadas en la in-
vestigación en cuanto a las relaciones esperadas entre las variables
del estudio.

De acuerdo con lo anterior, se espera que haya un efecto per-
suasivo, afectivo, cognitivo y de intención de conducta, diferencial
de la variable independiente «campañas publicitarias» a través de
sus seis niveles. Además, se espera que haya un efecto persuasivo
diferencial de los anuncios publicitarios según los niveles de las
variables mediadoras de sexo, tipo de población y experiencia se-
xual, en las puntuaciones medias de impacto afectivo, cognitivo y
de intención de conducta (véase Tabla 1).
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Tabla 1
Hipótesis planteadas en la investigación

Campañas Sexo Tipo de población Experiencia sexual
1  2  3  4  5  6 M F Urbana Rural Sí No

Impacto afectivo Hipótesis 1 Hipótesis 4 Hipótesis 7 Hipótesis 10

Impacto cognitivo Hipótesis 2 Hipótesis 5 Hipótesis 8 Hipótesis 11

Impacto sobre intención
de conducta Hipótesis 3 Hipótesis 6 Hipótesis 9 Hipótesis 12

M: Masculino; F: Femenino



Instrumentos

– Vídeo con seis anuncios de campañas publicitarias de pre-
vención de VIH/SIDA emitidas en España en el año 1994
(con excepción de uno de los anuncios, que fue emitido en
el año 1999).

– Cuestionario para la evaluación del impacto a corto pla-
zo de las campañas publicitarias españolas sobre preven-
ción del VIH/SIDA en población adolescente, constitui-
do por tres escalas para evaluar impacto afectivo (8
ítems), impacto cognitivo (10 ítems) e impacto sobre la
intención de conducta (5 ítems). El formato de respuesta
es tipo likert con cuatro alternativas de respuesta. Al fi-
nal del cuestionario a los participantes se les preguntaba
acerca de variables sociodemográficas y conductuales re-
levantes para la investigación. La puntuación total en to-
das las escalas se obtiene sumando las puntuaciones de
todos los ítems. Para cada anuncio, la puntuación en la
escala de impacto afectivo oscila entre 0 y 32, en la es-
cala de impacto cognitivo, entre 0 y 40, y en la escala de
impacto sobre la intención de conducta entre 0 y 20. En
todas las escalas, las puntuaciones más elevadas indican
mayor persuasión (Bretón-López, 2004).

En los análisis de fiabilidad de la prueba se revela una consis-
tencia interna adecuada, siendo el alpha de Cronbach de α= 0,84
para la escala de impacto afectivo, α= 0,79 para la escala de im-
pacto cognitivo,y α= 0,84 para la escala de impacto sobre la in-
tención de conducta. 

Procedimiento

La proyección de los vídeos y la administración del cuestiona-
rio las realizaron dos investigadores en las aulas de los institutos
que colaboraron en el estudio. Previamente, a los participantes se
les informaba que esta actividad pertenecía a una investigación so-
bre SIDA, que su participación era voluntaria y que existía confi-
dencialidad absoluta en relación a los datos. La aplicación duró
aproximadamente una hora para cada grupo y todos los partici-
pantes recibieron la aplicación (vídeos y cuestionario). Una vez
proyectado el vídeo, y tras cada anuncio, los participantes rellena-
ban el cuestionario. Así, se realizaron 6 mediciones correspon-
dientes a la evaluación que los participantes hacían de cada uno de
los 6 anuncios publicitarios que contenía el vídeo. La duración
aproximada necesaria para ver un anuncio y completar el cuestio-
nario era de entre 8 y 12 minutos. Se ocupó un total de 2 meses pa-
ra la recogida de la información.

Para el análisis de los datos sólo se consideraron aquellos parti-
cipantes de entre 14 y 18 años y cuya orientación sexual indicada
en el cuestionario fuera «heterosexual». Se utilizaron estas varia-
bles de inclusión por el incremento en los diagnósticos de SIDA en
población joven heterosexual de entre 25-34 años (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2003). Si se tiene en cuenta el período de in-
cubación del virus, el momento de la infección pudo producirse du-
rante la adolescencia, por lo que se asume que esta población tiene
más conductas de riesgo (Bimbela y Cruz, 1996). Además, según
los años de emisión de estas campañas, fue la población de entre
25-34 años la que recibió estas campañas, por lo que se pretende
ver el efecto en población de adolescentes en la actualidad. Se uti-
lizó el programa SPSS 11.0 para los análisis estadísticos realizados. 

Resultados

A continuación se presentan los resultados encontrados. En las
tablas 2, 3 y 4 se muestran los efectos diferenciales de los niveles
de la variable independiente «campañas publicitarias».   

ANOVA de medidas repetidas

En la tabla 2 se recoge información acerca de las diferencias
encontradas en las puntuaciones totales de la escala de impacto
afectivopara cada anuncio. Se indica que existen diferencias sig-
nificativas, con un valor de p<0,01, siendo el anuncio 3 el que tie-
ne una media más elevada (24,55). 

La tabla 3 contiene información sobre las diferencias encontra-
das en las puntuaciones totales de la escala de impacto cognitivo
para cada anuncio, mostrando que existen diferencias significativas
entre los anuncios (p<0,01). Según las puntuaciones medias encon-
tradas, son los anuncios 1 y 5 los que presentan medias más altas. 

Los resultados recogidos en la tabla 4 representan las diferen-
cias encontradas en las puntuaciones totales de la escala de im-
pacto sobre la intención de conductapara cada anuncio. El valor
encontrado de p= 0,84 no resulta significativo. 

Si se considera el rango de puntuaciones en el que oscila cada
escala para cada anuncio (descrito en el apartado de método) se
pueden hacer consideraciones en cuanto al impacto afectivo, cog-
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Tabla 2
ANOVA de medidas repetidas con los seis niveles de la variable independiente

«campañas publicitarias» para los totales de la escala de impacto afectivo

Anuncios Variable Esta- Fb Tamaño del Potencia Media
dependiente dístico efecto observadaa

1 TOTAFc A1 15,02

2 TOTAF A2 19,15

3 TOTAF A3 Traza de 83,69 0,57 0,99 24,55
Pillai

4 TOTAF A4 21,83

5 TOTAF A5 23,19

6 TOTAF A6 19,95

a calculado con alfa= 0,05; b p<0,01; c puntuaciones totales de la escala de impacto
afectivo

Tabla 3
ANOVA de medidas repetidas con los seis niveles de la variable independiente

«campañas publicitarias» para los totales de la escala de impacto cognitivo

Anuncios Variable Esta- Fb Tamaño del Potencia Media
dependiente dístico efecto observadaa

1 TOTCOGc A1 31,00

2 TOTCOG A2 29,11

3 TOTCOG A3 Traza de 20,02 0,24 1,00 27,12
Pillai

4 TOTCOG A4 28,49

5 TOTCOG A5 30,61

6 TOTCOG A6 28,99

a calculado con alfa= 0,05; b p<0,01; c puntuaciones totales de la escala de impacto
cognitivo



nitivo y de intención de conducta con anuncios particulares, as-
pecto que será retomado en la discusión. 

En cuanto a las variables de selección, en las tablas 5, 6 y 7 se
muestran los efectos diferenciales de los niveles de dichas varia-
bles, según puntuaciones totales (suma de las puntuaciones de ca-
da anuncio) y por anuncio en particular. 

Prueba t de student para medidas independientes

En la tabla 5 se recoge la comparación de medias en función de
la variable «sexo». En la escala de impacto afectivo, así como en las
escalas de impacto cognitivo e impacto sobre la intención de con-

ducta, existen diferencias significativas en las puntuaciones totales,
mostrando las mujeres puntuaciones medias más altas que los varo-
nes (p<0,01). En los resultados para cada uno de los anuncios, con
excepción de los anuncios 1, 3 y 4 para la escala de impacto afecti-
vo y el anuncio 3 para la escala de impacto cognitivo, las mujeres
tienen puntuaciones significativamente más altas en todos los casos.

La tabla 6 contiene la comparación de medias para las tres esca-
las según la variable «tipo de población». En los resultados se mues-
tra que no existen diferencias significativas entre la población urba-
na frente a la población rural en las puntuaciones medias totales. A
través de los distintos anuncios se refleja, sin embargo, que existen
diferencias significativas entre ambas poblaciones para algunos
anuncios en particular, siendo éste el caso de los anuncios 2 y 6
(p<0,01) en la escala de impacto afectivo, con puntuaciones signifi-
cativamente más altas en la población rural. Para la escala de im-
pacto cognitivo, los anuncios 1, 3 y 6 muestran diferencias significa-
tivas (p<0,01; p= 0,01 y p<0,05, respectivamente), con puntuaciones
más altas para el caso del anuncio 1 en la población urbana y para el
caso de los anuncios 3 y 6 en la población rural. Por último, en la es-
cala de impacto sobre la intención de conducta, se muestra que úni-
camente el anuncio 1, con un valor de p<0,05, presenta las medias de
la población urbana significativamente más altas. 

En la tabla 7 se recoge la comparación de medias obtenidas pa-
ra las escalas de impacto afectivo, impacto cognitivo e impacto
sobre la intención de conductaen función de la variable «expe-
riencia sexual». En los resultados encontrados para las puntua-
ciones totales de las tres escalas no se muestran diferencias signi-
ficativas entre los adolescentes que sí han mantenido relaciones
sexuales y aquellos que no las han mantenido. Un análisis por
anuncio refleja que las puntuaciones medias tampoco son signifi-

EVALUACIÓN DEL EFECTO DE LAS CAMPAÑAS PUBLICITARIAS DE PREVENCIÓN DE VIH/SIDA EN ADOLESCENTES 593

Tabla 4
ANOVA de medidas repetidas con los seis niveles de la variable independiente

«campañas publicitarias» para los totales de la escala de impacto sobre
la intención de conducta

Anuncios Variable Esta- F Tamaño del Potencia Media
dependiente dístico efecto observadaa

1 TOTICb A1 16,99

2 TOTIC A2 17,25

3 TOTIC A3 Traza de 1,96 0,03 0,66 16,93
Pillai

4 TOTIC A4 16,98
5 TOTIC A5 17,32
6 TOTIC A6 17,12

a calculado con alfa= 0,05; b puntuaciones totales de la escala de impacto sobre la in-
tención de conducta

Tabla 5
Comparación de medias para la escala de impacto afectivo, la escala de impacto cognitivo y la escala de impacto sobre la intención de conducta en función de la variable

sexo (masculino/femenino)

Sexo N EAF Media D.T. t ECG Media D.T. t EIC Media D.T. t

M 159 A1 014,69 06,75 -0,89** A1 029,79 06,98 -3,60** A1 015,94 04,42 -5, 25**
F 161 015,35 06,74 032,27 05,25 018,04 02,49

M 159 A2 017,64 07,05 -4,09** A2 028,00 06,58 -3,33** A2 016,32 03,70 -5,43**
F 161 020,67 06,20 030,30 05,74 018,18 02,27

M 159 A3 024,32 05,81 -0,71** A3 026,62 07,28 -1,24** A3 016,10 04,13 -4,16**
F 161 024,78 05,60 027,67 07,81 017,76 02,93

M 159 A4 021,20 05,98 -1,77** A4 027,30 06,50 -3,48** A4 016,18 03,88 -4,10**
F 161 022,46 06,70 029,76 06,16 017,77 03,01

M 159 A5 021,85 05,28 -4,74** A5 029,18 06,12 -4,44** A5 016,31 03,47 -6,28**
F 161 024,52 04,81 032,05 05,42 018,32 02,09

M 159 A6 019,12 06,27 -2,24** A6 028,09 06,50 -2,59** A6 016,13 03,83 -5,76**
F 161 020,77 06,02 029,88 05,79 018,11 02,08

M 159 T 118,81 22,72 -3,94** T 168,73 32,57 -3,87** T 096,98 19,69 -6,19**
F 161 128,55 21,47 181,93 28,18 108,18 11,75

M: Masculino; F: Femenino.
A1: Anuncio 1; A2: Anuncio 2; A3: Anuncio 3; A4: Anuncio 4; A5: Anuncio 5; A6: Anuncio 6. T: Totales.
EAF: Escala de Impacto Afectivo; ECG: Escala de Impacto Cognitivo; EIC: Escala de Impacto sobre la intención de Conducta.
D.T.: Desviación típica, t: estadístico t de student. 
* p<0,05
** p<0,01



cativamente diferentes. Sin embargo, es importante resaltar algu-
nos datos encontrados para anuncios particulares, como es el ca-
so del anuncio 3 (p= 0,08) de la escala de impacto cognitivo, en
el que las diferencias entre medias se aproximan a ser significati-

vas, siendo el grupo de adolescentes con experiencia sexual el
que presenta medias más altas. De igual manera, el anuncio 4 de
la escala de impacto sobre la intención de conductamuestra un
valor cercano a ser significativo (p= 0,06), y los adolescentes con
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Tabla 6
Comparación de medias para la escala de impacto afectivo, la escala de impacto cognitivo y la escala de impacto sobre la intención de conducta en función de la variable

tipo población (urbana/rural)

Población N EAF Media D.T. t ECG Media D.T. t EIC Media D.T. t

Urbana 129 A1 015,67 06,22 -1,41** A1 032,44 05,63 -3,33** A1 017,53 02,79 -2,12*
Rural 191 014,59 07,06 030,09 06,54 016,63 04,21

Urbana 129 A2 017,64 06,84 -3,34** A2 028,79 06,64 -0,86** A2 017,29 02,79 -0,18*
Rural 191 020,19 06,60 029,40 06,01 017,23 03,46

Urbana 129 A3 024,36 05,25 -0,48** A3 025,73 07,70 -2,79** A3 016,81 03,18 -0,50*
Rural 191 024,68 06,01 028,11 07,33 017,02 03,97

Urbana 129 A4 021,93 06,44 -0,22** A4 028,02 06,32 -1,20** A4 016,62 03,74 -1,50*
Rural 191 021,77 06,34 028,90 06,51 017,23 03,40

Urbana 129 A5 022,96 05,31 -0,66** A5 031,05 05,60 -1,06** A5 017,54 02,41 -1,06*
Rural 191 023,35 05,16 030,34 06,17 017,18 03,38

Urbana 129 A6 018,50 05,83 -3,49** A6 028,11 06,45 -2,11** A6 017,08 02,61 -0,20*
Rural 191 020,93 06,25 029,59 05,98 017,15 03,59

Urbana 129 T 121,07 21,19 -1,73** T 174,14 29,74 -0,60** T 102,88 13,18 -0,22*
Rural 191 125,50 23,39 176,24 32,04 102,44 19,35

A1: Anuncio 1; A2: Anuncio 2; A3: Anuncio 3; A4: Anuncio 4; A5: Anuncio 5; A6: Anuncio 6. T: Totales.
EAF: Escala de Impacto Afectivo; ECG: Escala de Impacto Cognitivo; EIC: Escala de Impacto sobre la intención de Conducta.
D.T.: Desviación típica, t: estadístico t de student. 
* p<0,05
** p<0,01

Tabla 7
Comparación de medias para la escala de impacto afectivo, la escala de impacto cognitivo y la escala de impacto sobre la intención de conducta en función de la variable

experiencia sexual (sí/no)

Exp. sexual N EAF Media D.T. t ECG Media D.T. t EIC Media D.T. t

Sí 068 A1 015,43 06,68 -0,56 A1 031,22 06,51 0,27 A1 017,43 03,41 1,08
No 252 014,91 06,77 030,99 06,23 016,88 03,80

Sí 068 A2 019,91 06,11 -1,02 A2 029,84 06,91 1,01 A2 017,60 03,27 1,01
No 252 018,96 06,98 028,97 06,09 017,16 03,18

Sí 068 A3 024,31 05,43 -0,39 A3 028,59 07,03 1,77 A3 017,51 03,51 1,47
No 252 024,62 05,79 026,76 07,67 016,78 03,70

Sí 068 A4 022,54 06,09 -1,04 A4 029,24 06,55 1,00 A4 017,71 02,73 1,91
No 252 021,64 06,45 028,35 06,41 016,79 03,72

Sí 068 A5 022,93 05,26 -0,48 A5 031,03 06,23 0,63 A5 017,68 02,92 1,08
No 252 023,27 05,21 030,52 05,88 017,23 03,05

Sí 068 A6 020,26 06,53 -0,47 A6 029,24 06,76 0,36 A6 017,44 03,10 0,92
No 252 019,87 06,11 028,93 06,06 017,04 03,26

Sí 068 T 125,38 24,19 -0,69 T 179,15 34,16 1,12 T 105,37 16,93 1,50
No 252 123,26 22,18 174,37 30,21 101,87 17,11

Exp. sexual: Experiencia sexual. A1: Anuncio 1; A2: Anuncio 2; A3: Anuncio 3; A4: Anuncio 4; A5: Anuncio 5; A6: Anuncio 6. T: Totales.
EAF: Escala de Impacto Afectivo; ECG: Escala de Impacto Cognitivo; EIC: Escala de Impacto sobre la intención de Conducta.
D.T.: Desviación típica, t: estadístico t de student. 



experiencia sexual muestran, de nuevo, una media más alta en es-
te caso (véase tabla 7). 

Los datos anteriores permiten realizar inducciones en cuanto a
las hipótesis planteadas. A continuación se interpretan estos resul-
tados y sus implicaciones, considerando el marco de la prevención
primaria del VIH/SIDA.

Discusión

De acuerdo con las hipótesis planteadas y los resultados en-
contrados se extraen algunas interpretaciones de los datos descri-
tos. Según la definición otorgada en el estudio, se logra una per-
suasión diferencial sobre el afecto y la cognición de los
participantes a través de los anuncios. En el caso de la influencia
persuasiva sobre la intencionalidad de conducta, el efecto persua-
sivo sobre la intención de conducta no está asociado al tipo de
anuncio empleado. La deseabilidad social se propone como una
variable que puede estar ejerciendo su influencia en las respuestas
de los adolescentes a la escala de impacto sobre la intención de
conducta, por el compromiso en torno al tema de la prevención del
VIH/SIDA, así como con aquello que, estando establecido social-
mente, se espera de ellos. 

Por su parte, es importante resaltar el efecto diferencial encon-
trado en función del «sexo». Los resultados de este estudio evi-
dencian que en las mujeres se logra un impacto persuasivo mayor,
tanto afectivo, como cognitivo y de intención de conducta. Estos
datos abogan por una buena disposición afectiva, cognitiva y de
intención conductual de las mujeres tras la recepción de informa-
ción preventiva. Sin embargo, los datos de vigilancia epidemioló-
gica indican un aumento de casos de SIDA, especialmente entre
mujeres adolescentes-jóvenes (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2003; ONUSIDA, 2004). Esto permite pensar en la posibilidad de
que haya algún proceso que interrumpa la predisposición a adop-

tar conductas preventivas. Algunos estudios han teorizado sobre la
relevancia de la negociación sexual con la pareja heterosexual pa-
ra tener relaciones sexuales seguras (Troth y Peterson, 2000). Es-
ta variable adquiere una enorme importancia en el marco de unos
roles de género distintos y unas normas sociales establecidas dife-
rentes en función del sexo (Campbell, 1995; García-Vega, Fernán-
dez y Rico, 2005; Millar et al., 2000) y que pueden mediar en el
proceso de adopción de conductas de salud. Ante esta situación, el
control de la mujer de métodos anticonceptivos y, en especial,
aquellos que previenen el contagio de enfermedades de transmi-
sión sexual, supone un papel muy destacado. Como alternativa es-
tá el preservativo femenino, que se convierte en el único método
que, junto a su papel anticonceptivo, permite la prevención del
VIH (Woodsong y Koo, 1999; Xu et al., 1998).

Los resultados obtenidos a través de este estudio confirman la
importancia de tener en cuenta tanto el contenido de los mensajes
publicitarios como las características de las personas que lo reci-
ben (Briñol et al., 2004; Caballero, Carrera, Sánchez, Muñoz y
Blanco, 2003), que están impulsando que se obtenga una eficacia
persuasiva diferencial, y animan a seguir avanzado en el trabajo de
la evaluación de las campañas publicitarias sobre VIH/SIDA.

Finalmente, es importante mencionar algunas limitaciones en-
contradas en el diseño empleado en la investigación. Dadas las pe-
culiaridades de este tipo de estudios donde los grupos son natura-
les, lo que no proporciona la seguridad de que sean equivalentes,
y donde es muy difícil la asignación aleatoria, el control de esos
sesgos pasa por ser estadístico más que experimental. Además, la
medición de las variables dependientes evaluadas por el cuestio-
nario, inmediatamente después de visualizar los anuncios publici-
tarios, conlleva tener cautela en la consideración de estabilidad de
los resultados obtenidos, por lo que futuros trabajos podrían estar
encaminados a evaluar dicha estabilidad de manera que así se re-
forzara la validez ecológica de la investigación.
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