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RESUMEN 
Se estima que de los 9 millones de casos nuevos de tuberculosis que se 
reportan cada ano en el mundo, 1'300,000 son menores de 19 anos de 
edad.Objetivo: Determinar el impacto del spot televisivo contra la 
tuberculosis emitidos por los, canales locales de serial abierta en 
adolescentes de la jurisdiction del Centra de Salud "Los Licenciados". 

Ayacucho. Octubre - 2012. Disefto Metodologico: Se empleo el enfoque 
de investigacion cuantitativo. El nivel de investigacion cuantitativo 
transversal. Tipo de Investigacion: Aplicativo, porque plantea y aplica 
teorias, practicas de prevention de la enfermedad. El area de estudio fue en 
la Jurisdiction del Centra de Salud "Los Licenciados" de la provincia de 
Huamanga, del departamento de Ayacucho. Muestra: Probabilistica 
sistematica a 260 adolescentes; la tecnica de recoleccion de datos fue la 
entrevista y el analisis de caracterfsticas del spot televisivo. Resultados: 
Del 100% (260) de los adolescentes en estudio, un 44.6% (116) si tuvieron 
acceso al spot televisivo, de los cuales un 61.2% (71) tuvo un impacto 
afectivo positivo, 80.2% (93) tuvo un impacto cognitivo y el 73,3% (85) tuvo 
un impacto de intencion de cambio de conducta. Conclusidn: El spot 
televisivo contra la tuberculosis si tiene impacto afectivo, cognitivo y 
conductual. 
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ABSTRACT 

An estimated 9 million new TB cases are reported each year worldwide, 
V3QQ, 000 are under 19 years of egad. Objective: To determine the impact of 
the TV spot TB issued by local channels signal teens open the jurisdiction of 
the Health Center "the Graduate". Ayacucho. October - 2012. 
Methodological design: We used quantitative research approach. The 
quantitative research level transversal. Tip Research: Applicative, because it 
raises and applies theories, practices, disease prevention. The study area 
was within the jurisdiction of the Health Center "The Graduate" Huamanga 
province, Ayacucho department. Sample: 260 systematic Probabilistic 
adolescents, the data collection technique were the interview and analysis of 
characteristics of television. Resulted spot: the 100% (260) of adolescents 
studied, 44:6% (116) did have access to TV spot, of which 61.2% (71) had a 
positive emotional impact, 80.2% (93) had an impact cognitive and 73.3% 
(85) had an impact of change intention conduct. Conclusion: the spot TB TV 
does have impact affective, cognitive and behavioral. 

Keywords: Spot TV, tuberculosis, teenagers. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

Segun ultimos estudios el spot televisivo hablado es la estrategia de 

comunicacion mas efectiva para dar a conocer informacion en temas de 

prevencion, promoci6n u otros que beneficien a la poblacion en general por 

su mayor difusion. (1 ) 

El spot televisivo es una estrategia de prevencion y promocion, capta mas la 

atencion de los adolescentes por ser estos mas accesible a este medio de 

comunicacion, aunque no buscando informaci6n ellos encontraran de una u 

otra manera en las propagandas el spot televisivo educativo - preventivo, 

como la lucha contra la tuberculosis. La intervention efectiva de la 

comunicacion en salud permitira lograr cambios en los conocimientos 

erroneos, actitudes y comportamientos inadecuados para asegurar los 

estilos de vida saludables, bienestar de la familia y la comunidad. {2 ) 
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iais€©TOflircaci6n en el Control de la Tuberculosis (TBC) es un proceso de 

interaction y dialogo entre el personal de los servicios de salud y los 

ciudadanos en diversos escenarios y espacios (individual, familiar y 

comunitario), con la finalidad de influir y lograr estilos de vida saludables que 

disminuya la transmision de la infeccion en la comunidad. 

La Organization Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo, la 

tuberculosis en los adolescentes representa del 5 al 30% de todos los casos 

de tuberculosis y senala que, en regiones con incidencia mayor al 15% del 

total de casos, es una caracteristica del pobre control de la tuberculosis. Y 

que de los 9 millones de casos nuevos de tuberculosis que se reportan cada 

ano en el mundo, 1 300 000 son menores de 19 afios de edad. De la misma 

manera, de los 3 millones de muertes que se registran anualmente, 450 000 

son adolescentes. Solamente en el 5 al 10% aproximadamente de los 

adolescentes primo infectados la infeccion progresa a enfermedad; se ha 

estimado que por cada enfermo de tuberculosis existen de 10 a 15 personas 

con Tuberculosis latente. Se estima que un adolescente enfermo puede 

contagiar el bacilo al 50% de sus contactos. En el 10% de ellos, la 

enfermedad se desarrollara en menos de dos afios y el resto en cualquier 

momento de su vida. < 3 } 

Segun la Sociedad Peruana de Pediatria; Peru es el segundo pais con mas 

alta carga de TBC: (32 967 casos en 2009), segundo pais con mas alta tasa 

de morbilidad e incidencia (117.3 casos y 102 casos respectivamente): 59 % 

de casos de Tuberculosis. ( 4 ) 
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En la region Ayacucho la tasa de incidencia en los 2 anos ultimos ha 

incrementado de 38 a 40 por 100 000 habitantes, en tanto durante el ano 

2011; del total de 264 casos, 31 son adolescentes y hasta el segundo 

trimestre del ano 2012 del total de 114 casos, 20 son adolescentes. En 

tanto, la tasa de morbilidad de la tuberculosis en los dos ultimos anos es de 

35 a 38 por 100 000 habitantes, esto segun la Direction Regional de Salud 

Ayacucho (DIRESA) . ( 6 ) 

En el ano 2011 la tasa de incidencia de la tuberculosis en adolescentes a 

nivel de la red huamanga es 13 por cada 100 000 habitantes, en el Centra 

de Salud "Los Licenciados" es de 23 por cada 100 000 habitantes lo que nos 

da a conocer que el riesgo de infeccion es mediana. ( 5 ) 

En el centra de salud "Los Licenciados" del total de 10 casos reportados 

hasta el segundo trimestre del 2012, 01 es adolescente representando asf 

un riesgo latente de infeccion por ser este grupo de mayor interaction con 

otros grupos de contactos como: En el colegio, la academia, parques, 

reuniones, entre otros. ( 6 ) 

Consideramos que el futuro del mundo y de nuestra sociedad son los 

adolescentes que son el grupo mas vulnerable a confundir la information 

acerca de la tuberculosis, por ello es en este grupo etareo donde debemos 

incidir esta informacion, para iniciar la cultura de luchar contra la 

tuberculosis. 
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Por ello consideramos realizar nuestro estudio en la jurisdiction del Centra 

de Salud "Los Licenciados" por encontrar en esta zona la mayor cantidad de 

casos de tuberculosis y mayor poblacion de adolescentes (8596 

adolescentes segun el Analisis Situacional Institutional de Salud "Los 

Licenciados"). 

A lo largo de nuestra investigaci6n y recopilacion de information observamos 

que no existen investigaciones ni estudios relacionados con los adolescentes 

y la tuberculosis, menos en relation con el spot televisivo de senal abierta ni 

de otro tipo, ni la influencia que estos ejercen en los adolescentes u otra 

etapa de vida. Siendo conocedoras de la importancia de la salud publica y 

de la gran inversi6n que la Direccion Regional de Salud Ayacucho, realiza 

en los spots televisivos emitidos por los canales locales de senal abierta, nos 

intereso conocer e investigar el impacto que genera en los adolescentes y si 

este tipo de spot; desde un analisis tecnico, tiene las caracteristicas 

necesarias para general impacto en los adolescentes, generandonos ciertas 

incognitas como: <j,EI spot genera impacto? ^ E s adecuado para ellos? Es 

por ello que decidimos emprender la presente investigacion titulada: "SPOT 

TELEVISIVO CONTRA LA TUBERCULOSIS Y SU IMPACTO EN 

ADOLESCENTES DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "LOS 

LICENCIADOS". OCTUBRE, AYACUCHO-2012". 

Para tal fin se planted el siguiente problema de investigacion: ^Cual es el 

Impacto del spot televisivo contra la tuberculosis en los adolescentes de la 

Jurisdiction del Centra de Salud "Los Licenciados" Octubre, Ayacucho -

2012? 
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El objetivo general es: Determinar el impacto del spot televisivo contra la 

tuberculosis, emitido por los canales locales de serial abierta en 

adolescentes de la Jurisdicci6n del Centro de salud "Los Licenciados". 

Octubre, Ayacucho- 2012; mientras que los espetificos son: 

• Caracterizar a los adolescentes segun acceso al spot televisivo, 

Institution educativa, sexo y edad. 

• Describir el analisis de las caracteristicas del spot televisivo: Informa, 

realista, despierta interes, entendible, persuasivo, capta la atencion, 

permanece en el tiempo; emitido por los canales locales de serial 

abierta. 

• Identificar el Impacto afectivo, cognitivo y de intencion de conducta en 

los adolescentes frente al spot televisivo contra la tuberculosis. 

La hipotesis planteada fue: El spot televisivo contra la tuberculosis, emitido 

por los canales locales de serial abierta, tiene impacto afectivo, cognitivo y 

sobre la intencion de conducta en adolescentes de la Jurisdiccion del Centro 

de Salud "Los Licenciados" Ayacucho - Octubre - 2012. 

En el disefio metodologico se emple6 el enfoque de investigation 

cuantitativo. El nivel de investigation transversal. Tipo de investigation 

aplicativo. El area de estudio fue la Jurisdiccion del Centro de Salud "Los 

Licenciados" de la provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho. La 

poblacion estuvo constituida por 8596 adolescentes que viven en la 

Jurisdiccion del "C.S. Los Licenciados", teniendo como muestra 

probabilistica sistematica a 260 adolescentes. El tipo de muestreo fue 
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probabilistic*) aleatorio, determinado a traves de la siguiente formula 

estadfstica: n=NZ2pq/e2(N)+Z2pq, asignandose un error de muestra al 5% 

(0.05), probabilidad de exito del 50% (0.50) y nivel de confianza al 95% 

(0.95). La tecnica de recoleccion de datos fue entrevista y el analisis de 

caracteristicas del spot televisivo. 

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadfstico S P S S 

version 20,0. El analisis de datos fue segun nuestros objetivos y en relation 

nuestra hipotesis. Asi tambien un instrumento tecnico de analisis de las 
i 

caracteristicas publicitarias. 

Los resultados de la investigation determinaron que: Del 100% (260) de los 
s. v 

adolescentes en estudio, 44.6% (116) si tuvieron acceso al spot televisivo, 

de los cuales 61.2% (71) tuvo un impacto afectivo positivo, 80.2% (93) un 

impacto cognitivo y 73.3% (85) un impacto sobre la intention de conducta. 

En conclusion el spot televisivo contra la tuberculosis si tuvo impacto 

afectivo, cognitivo y conductual en los adolescentes de la Jurisdiccion del 

Centra de Salud "Los Licenciados". 

Encontrando limitaciones durante el proceso contrastacion de resultados por 

no haber antecedentes de estudio a nivel national, ni local para una 

discusion que sea aprovechada en bien de nuestra region, pero que si puede 

ser tomada como referenda para la mejora de estrategias de salud. 

El trabajo tiene la siguiente estructura: Introduction; capitulo I: Introduction, 

capitulo II: Revision de la literatura; capitulo III: Material y metodos; capitulo 

IV: Resultados y capitulo V: Discusion. 
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CAPITULO II 

REVISION DE LA LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO: 

Hecha la revision de la bibliograffa se encontro estudios similares al 

problema, citamos algunos de ellos, como: 

Flores Leonardo y Mazadiego Teresa (2010), realizaron el estudio titulado: 

"Evaluation del Impacto de los Medios y Tecnologias de la Informacion y 

comunicacion (TIC) en estudiantes universitarios de la universidad 

Veracruzana". Con el objetivo: Determinar el impacto de los Medios y 

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en la carrera de Licenciado 

en Contaduna. En general, los resultados indican que la mayoria de los 

encuestados tiene una buena aceptacion de las TIC. Entre otros datos se 

tiene que el 75% de los participantes en la encuesta manifiestan: "Que les ha 

impactado favorablemente y han sido de utilidad las TIC en el Programa 

Educativo". Por tanto, el desaffo para las instituciones educativas y los 

participantes en el proceso ensenanza - aprendizaje es el uso de las 

tecnologias de informacion, con la intencidn de que los estudiantes tengan la 
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c ^ f s a c * ^ y-fe rncfinacion para el uso de estos recursos y sobre todo generar 

un conocimiento para que puedan dar respuesta a los actuates problemas de 

nuestra sociedad a traves de la investigacion y aprovechar la forma en que 

estos medios han generado una nueva interactividad en el proceso de 

ensenanza aprendizaje, sus efectos y sus causas. ( 7 ) 

La organizacidn "LA ALIANZA" de Nicaragua (2008), realizo un estudio 

titulado: "El desaffo de evaluar el impacto de la information y la 

comunicacion sobre el desarrollo". Manifestando que: "La information y la 

comunicacion siempre han sido claves para el desarrollo". Espetificamente, 

la capacidad de las personas para organizar su vida, proteger a su familia, 

aprovechar oportunidades y prosperar siempre dependio de su posibilidad 

de obtener y aplicar conocimientos, compartir experiencias, buscar ayuda y 

consejo, expresar sus opiniones e influir sobre las decisiones que las 

afectan. Casi todo el mundo concuerda en que la information, la 

comunicacion y las TIC, tienen el potencial de mejorar la vida de las 

personas; incluso de los pobres, y pueden contribuir a reducir la pobreza y 

alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Pero, buena parte 

de nuestra experiencia con las TIC es muy reciente; por lo tanto, hay mucha 

incertidumbre en cuanto a su impacto sobre el terreno y acerca de cuales 

son las mejores maneras de aprovechar esos potentiates.(8> 

Bertoni Lopez, Juana M. (2007), realizaron el estudio "Analisis de la 

publicidad preventiva de VIH/ Sida y su impacto en adolescentes en funcion 

de variables psicologicas", tipo de estudio transversal, con el objetivo: 

Determinar las propiedades psicometricas del cuestionario elaborado para la 
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evaluacion del impacto a corto plazo de las campanas publicitarias sobre 

prevention del VIH/SIDA en una muestra de adolescentes. La utilidad 

practica de la construccion de una prueba de estas caracteristicas y de su 

depuration estadfstica esta en la importancia concedida tanto a las 

funciones preventivas de la publicidad sobre VIH/SIDA, como a las 

necesidades de evaluation que ya han sido destacadas anteriormente. 

Concluyendo por ultimo, es importante destacar como un dato importante la 

tendencia hacia puntuaciones elevadas en cuanto a las medidas preventivas 

que se adoptanan para prevenir la infection por elVIH/SIDA, como se puede 

observar en las medias obtenidas tanto para la escala de impacto cognitivo 

como para la escala de impacto sobre la intention de conducta. Sin 

embargo, los datos epidemiologicos indican que las circunstancias son muy 

diferentes, mas aun si se trata de poblation adolescente, donde muchos 

factores inciden en la no adoption de practicas saludables y protectoras 

frente a la infection por V IH . ( 9 ) 

Rodrigo Sanz, Teresa (2003), realizo el estudio titulado: "Evaluacion de 

programas de prevention y control de tuberculosis Barcelona, Espana ", con 

los siguientes objetivos : Evaluar la situation actual del control de la TBC en 

Espana y proponer aquellos indicadores considerados como ideales a tal fin 

.utilizando para ello diversas formas de evaluacion; llegando a la siguiente 

conclusion : 1) En Espafta no se conoce la situation real con respecto a la 

enfermedad tuberculosa ; a pesar, de ser considerado un pals desarrollado 

y tratarse de un importante problema de salud publica. La evaluacion de los 

programas de prevention y control de tuberculosis permite conocer la 
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situation epidemiologica de la enfermedad de la zona que abarca y su 

evolution; asi mismo, tomar medidas para modificar las distintas actividades 

implementadas por ellos, de forma que se pueda mejorar la eficacia de los 
•MO) 

mismos. ' 

Giraldo Buitrago y otros (2002), realizaron el estudio titulado: "Impacto de 

ios medios de comunicaci6n masiva en una campana antitabaco" Mexico. 

Con ei objetivo de: Determinar el impacto de los Medios de Comunicacion 

Masiva (MCM) en ei proceso de dejar de fumar. Material y meiodos: 

Evaiuaron entre junio de 1998 y mayo de 1999, el efecio de una campana en 

ios MCM de Mexico; as! como ias estrategias alternas, comparando ei 

promedio mensuai de ventas de todos los productos auxiiiares para dejar de 

fumar antes y despues dei ianzamienio de un Parche Nuevo de nicoiina. En 

conclusion: Los MCM tienen un efecto ooderoso en ei Droceso oara dejar de 

fumar y ia inclusion de mas instituciones del sector Dubiico: oodria iguaiar. io 

n h f o n i r j n n n r <al c o r l n r p r iwar jn 

Gomez Bonett, Isabel (2010), realizo un estudio titulado: "Tuberculosis en 

Adoiescentes vision de 5 regiones dei Peru", se realizo un estudio 

descriptivo y retrospectivo desde ei 2002 hasta el 2009 en ios Servicios de 

Enfermedades Respiratorias de Hospitales Centraies, con alta incidencia en 

casos de tuberculosis; Lima, Huancayo, Piura, iquitos y Tacna; con revision 

de Historias Cimicas de los pacientes adolescentes (10 a 19 ahos) que 

fueron diagnosticados de TBC. Con el objetivo de evaiuar sus aspectos 

epidemioiogicos, ciinicos y respuesta terapeutica. Conciuyendo: 1) Se 

encuentra un predominio de casos masculinos respecto a ios femeninos en 
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una relation de 1.5/1. 2) El 62,3% con instruction secundaria, un 11,8% 

tiene education superior y tenemos un 1.8% de analfabetismo. El 9 1 % con 

ocupacion estudiante y el 9 ,1% tienen un trabajo.3)EI probable contacto de 

contagio, en un 52% es desconocido; el 31%, en el colegio; y el 27% intra 

domiciliario. 4) El tiempo de enfermedad en un 54.5% fue menos de 1 mes, y 

un 30 5% de 2 o mss meses. ^ 

Anton Robert y Mezones Edward (2007), realizaron el estudio titulado: 

"Nivel de Conocimientos y Actitud hatia el Tratamiento de los Pacientes con 

Tuberculosis - Piura". Estudio de corte transversal; con el objetivo de: 

Evaluar la asociacion entre este factor y el nivel de conocimientos en los 

pacientes adultos en tratamiento por TBC puimonar con esquema 1, en los 

Centros de Salud de las ciudades de Piura y Castilla, en la region Piura, 

durante el mes de marzo de 2007; se incluyb a 67 pacientes, 44 de ellos 

varones, cuyo edad promedio fue de 38,4anos. Teniendo como resultados 

que no se encontro asociacibn entre el nivel de conocimientos. la edad y el 

grado de instruccibn, siendo los promedios de edad mas altos y los 

promedios de anos de instructibn menores, en las personas con bajo nivel 

de conocimientos; ademas, tampoco se encontro asociacion con el sexo, 

ocupacion y la fase del tratamiento. La indiferencia hacia el tratamiento fue la 

actitud mas frecuente (50 de 67), y solamente 10 mostraron una actitud de 

aceptacion. No se encontro asociacibn estadisticamente significativa con ia 

edad, el sexo, el nivel educational, la ocupaci6n y la fase del tratamiento. 

Conciuyendo que: Si bien estos resultados no son concluyentes, 

probablemente se deba a que los conocimientos tienden a ser bajos: por 
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tanto, no existe una variabilidad adecuada que permita encontrar 

asociaciones relevantes. Es pertinente tambien, considerar; que tanto, los 

conocimientos como las actitudes son potenciales factores que afectan la 

efectividad de las intervenciones dirigidas por la Estrategia Nacional de 

Prevencion y Control de la tuberculosis ( 1 r > 

Aquino Vallejo Dersy y K. Solis Sanchez Raquel (2011), realizaron el 

estudio titulado "Factores asociados a! conocimiento y actitudes de los 

estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga sobre 

la tuberculosis, Tuberculosis Multidrogoresistente (TB-MDR) y Tuberculosis 

extremadamente Drogoresistente (TB-XDR), Ayacucho". Teniendo como 

objetivo: Identificar los factores asociados al conocimiento y actitudes de los 

estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga sobre 

la Tuberculosis, Tuberculosis Multidrogoresistente (TB-MDR) y Tuberculosis 

extremadamente Drogoresistente (TB-XDR); llegando a las siguientes 

conclusiones: 1) La tuberculosis como bien sabemos, es un problema de 

salud multi - causal; en consecuencia, si se propone un abordaje integral que 

vaya al fondo del problema y la mirada ha de ser amplia para la busqueda de 

estrategias apropiadas a los diferentes elementos componentes y factores 

que intervienen en el problema. 2) La variable edad de los estudiantes de la 

UNSCH, mayoritariamente no es indicativo de un conocimiento acertado y 

profundo sobre la enfermedad, situaci6n que es corroborada con la prueba 

de Chi cuadrada realizada. 3) En relation al sexo esta condition se mantiene 

en los indices regionaies, siendo la poblacion masculina a la que presenta 

mayor numero de enfermedades; por esta causa, no hay una relation de 
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dependencia entre el genero y el nivel de conocimiento y la actitud hacia la 

tuberculosis. 4) La mayor informacion y el adecuado nivel de conocimiento 

acerca de la tuberculosis tiene que ver con las facultades de salud 

(Enfermeria, Obstetricia y Biologfa), identificandose una asociacion entre 

estas variables de aceptacion y el 30.5% una actitud de rechazo a la 

enfermedad y a quien la padezca. ( 1 2 ) 

2.2 BASE TE6RICA CIENTlFICA 

LA TUBERCULOSIS 

CONCEPTO 

Es una enfermedad aguda o cronica, causada por el Mycobacterium 

tuberculosis de la variedad hominis; que usualmente compromete los 

pulmones, pero afecta cualquier organo o tejido del cuerpo. Es de 

distribution mundial, pero predomina en los pafses pobres y 

subdesarrollados. (13) 

EPIDEMIOLOGIA EN EL MUNDO 

Segun la Organization Mundial de la Salud (OMS) cerca de 2 mil millones de 

personas, un tercio de la pobiacion del mundo, nan estado expuestas al 

patogeno de la tuberculosis. Sin embargo, no todas las infecciones por M. 

tuberculosis causa la tuberculosis y muchas infecciones son asintomaticas. 

Cada ano, 8 millones de personas se enferman con la tuberculosis, y 2 
\ 

millones de personas mueren con la enfermedad a escala mundial. En 2004, 

alrededor de 14,6 millones de personas tenian la enfermedad activa con 9 
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millones de nuevos casos. La tasa de incidencia anual varia de 356 por 

100.000 en Africa y 41 por 100.000 en las Americas. La tuberculosis es la 

mayor asesina del mundo, provoca enfermedades infecciosas en las mujeres 

en edad reproductiva y es la principal causa de muerte entre las personas 

con (Sida | VIH / SIDA). En los Estados Unidos, la tasa general de casos de 

tuberculosis fue de 4,9 por 100.000 personas en 2004. En Espana la 

tuberculosis sigue siendo endemica en algunas zonas rurales. La incidencia 

de la tuberculosis varia con la edad. En Africa, la tuberculosis afecta 

principalmente a adolescentes y adultos jdvenes. Sin embargo, en paises 

donde la tuberculosis ha pasado de alta a baja incidencia, como los Estados 

Unidos es principalmente una enfermedad de personas mayores o de los 

inmunocomprometidos.(14; 

A nivel mundial, la mal nutricion grave comun en algunas partes del mundo 

en desarrollo, provoca un gran aumento en el riesgo de desarrollar 

tuberculosis activa, debido a sus efectos nocivos sobre el sistema 

inmunitario; junto con el hacinamiento y la mala alimentation, puede 

contribuir el fuerte vinculo observado entre la tuberculosis y la pobreza. ( t i J ' 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Puede deberse a primo infeccidn o a reactivacibn, aunque la infeccion 

primaria suele causar con pocos sintomas. La clmica en la reactivation suele 

ser insidiosa, con febricula y malestar general. E s frecuente la sudoracion 

nocturna y la perdida de peso. En cuanto a semiologia pulmonar, suele 

haber tos persistente que se puede acompanar de esputos hemoptoicos 

(sanguinolentos). La neumonia tuberculosa es muy contagiosa, motivo por el 
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cual los pacientes deben estar aislados durante dos semanas desde el inicio 

del tratamiento. (16s 

DIAGNOSTICO 

La tuberculosis activa se diagnostica por la detection de Mycobactehum 

tuberculosis en cualquier muestra del tracto respiratorio (TBC pulmonar) o 

fuera de el (TBC extrapulmonar). Aunque algunos metodos mas modernos 

(diagnostico molecular) han sido desarrollados, la visi6n microscopica de 

bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) y el cultivo en medio Lowenstein-

Jensen siguen siendo el goldstandar del diagn6stico de la TBC, 

especialmente en paises con bajos recursos sanitarios. La microscopia de 

BAAR es rapida, barata y un metodo muy eficiente para detectar pacientes 

contagiosos. Algunos examenes que nos ayudan al diagnostico son: 

1. Auto fluorescencia. 

2. Radiograffa de torax. 

3. Baciloscopfa de esputo. 

4. Cultivo de muestra biologica. 

5. Prueba de la tuberculina mediante la tecnica de mantoux. 

6. La observation microscopica de susceptibilidad de medicamentos 

(MODS). ( 1 7 ) 

TRATAMIENTO 

La tuberculosis es una enfermedad que se puede tratar y curar. La forma 

activa que es sensible a los antibioticos se trata con una combinacion 

estandar de cuatro de estos medicamentos administrada durante seis meses 
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junto con informacion, supervision y apoyo del paciente por un agente 

sanitario o un voluntario capacitado. Si no se proporcionan supervision y 

apoyo, el cumplimiento terapeutico puede ser difitil y; a consecuencia, la 

infecci6n puede propagarse. { 1 8 ) 

FASES DEL TRATAMIENTO: El tratamiento de la tuberculosis con 

farmacos antituberculosos considera dos fases: 

Primera fase: 

• Llamada tambten de induction o bactericida. 

• Es de administration diaria. 

• Su objetivo es reducir rapidamente la poblacion de bacilos, prevenir la 

resistencia y prevenir el fracaso. 

Segunda fase: 

• De mantenimiento o esterilizante. 

• Es de administration intermitente 

• Se utiliza menor numero de medicamentos. 

• Su objetivo es eliminar bacilos persistentes y evitar las recaidas.(18) 

PREVENCION 

Se previene mediante una vida sana e higienica, identificando 

oportunamente a los enfermos y asegurando su curacion para no contagiar a 

otras personas, principalmente por medio de la vacunacion con vacuna 

BCG. La vacunacion sistemitica con la vacuna BCG en los recien nacidos. 
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MEDIDAS PREVENTIVAS 

^ La persona infectada debe protegerse siempre que tosa con panuelos 

desechables. Se evita asf el efecto aerosol. 

Lavado de manos despues de toser. 

* Ventilation adecuada del lugar de residencia. 

^ Limpiar el domicilio con panos humedos. 

* Utilizar mascarilla en zonas comunes. 

^ Restringir visitas a personas no expuestas a la enfermedad. 

~ Garantizar adherencia al tratamiento. 

VACUNAS 

La vacuna fue desarrollada en el Instituto Pasteur (Francia) entre los anos 

1905 y 1921; sin embargo, las vacunaciones masivas no comenzaron hasta 

despues de la segunda guerra mundial. (19 ) La eficacia en la protection de la 

BCG en formas graves de tuberculosis (p.e: meningitis) en ninos menores de 

4 anos es grande y esta alrededor del 80%; su eficacia en adolescentes y 

adultos es mas variable, estando entre el 0 y el 80%. ( 2 0 ) RUTI es una vacuna 

terapeutica que se esta desarrollando actualmente en la unidad de 

tuberculosis experimental de Badalona (Cataluna) para disminuir el 

tratamiento de la infection tuberculosa latente de 9 a 1 mes de 

administration de Isoniacida. 
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E L SPOT TELEVISIVO 

CONCEPTO 

El spot publicitario de television es uno de los medios mas efectivos para dar 

a conocer una marca, pero tambien el mas costoso y se caracteriza por su 

brevedad. Pocas son las companias que se pueden dar el lujo de pagar por 

largos anuncios en horario estelar y en canales reconocidos, como es el 

caso de algunas marcas importadas de Norteamerica. ( 2 1 ) 

El termino spot hace alusion, precisamente, a algo corto, por esto tiene 

relation con la duration del comercial que no sobrepasa un minuto al aire. 

Hay diferentes tipos de anuncios, uno de ellos tiene la voz pregrabada y 

puede utilizar musica, si el cliente asi lo prefiere. 

CARACTERISTICAS 

Tecnicamente, el spot publicitario de televisi6n se expresa codificado, lo que 

significa que en su formulation se utilizan imagenes, palabras y sonidos. 

Dentro del texto del anuncio es habitual utilizar determinadas frases que 

pueden resumir o facilitar que el mensaje y su contenido sean recordados. 

Estas frases principales se conocen con el nombre de «eslogan». Dentro del 

texto del anuncio es habitual utilizar determinadas frases que pueden 

resumir o facilitar que el mensaje y su contenido sean recordados. 

• INFORMAR: El principal componente del mensaje publicitario es de 

caracter informativo, pues este debe dar a conocer las caracteristicas del 

producto y/o servicio que se este ofreciendo, asi como los beneficios. 
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• SER REALISTA: El mensaje que se transmita debe ser realista y 

responder a una realidad. El hecho de crear falsas expectativas se 

revertiria en forma negativa hacia el producto o servicio del que se hable. 

• DESPERTAR EL INTERES: El mensaje debe estar enfocado en los 

beneficios y novedades que ofrezca el producto o servicio que se 

publicite. Debe estimular el deseo del consumidor para que este se incline 

en adquirirlo. En cierto sentido el mensaje debe crear la necesidad de 

adquirir el producto. 

• SER ENTENDIBLE:EI mensaje debe ser claro y conciso, sin importar 

cuan grande sea, tiene muchas probabilidades de fracasar si desde un 

principio o si en los elementos que la integren no existe un mensaje que 

pueda ser facilmente asimilado por el consumidor. 

• PERSUADIR: Conviene que el mensaje tenga entidad propia y capacidad 

para convencer al publico sobre las bondades del producto. El objetivo es 

crear y resaltar las caractensticas de un producto y facilitar que la venta 

se materialice. 

• CAPTAR LA ATENCION: Creatividad y originalidad son los aspectos 

claves para que el mensaje atraiga la atencion del consumidor y este se 

sienta interesado por adquirirlo. 

• PERMANENCIA EN EL TIEMPO: El exito de una campana publicitaria 

depende en gran parte de la capacidad de generar el impacto y la 

expectativa necesaria entre el publico al que va destinada. Para ello, es 

importante transmitir el mensaje en el formato conveniente y durante el 

plazo de tiempo adecuado. El plazo necesario quedara determinado por 
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las caracteristicas del producto y por la intensidad de las acciones 

publicitarias que se lleven a cabo. ( 2 2 ) 

ESTILOS DEL SPOT TELEVISIVO 

Todo spot publicitario, dependiendo de la manera en que se empleen los 

elementos antes mencionados tiene la capacidad de abordar al consumidor 

en distintos aspectos de su persona. 

Mensaje emocional: El mensaje emocional es el que invoca los 

sentimientos del destinatario, tratando temas que afectan a la persona. Al 

tratarse de emociones, suelen crearse anuncios de gran intensidad y por 

tanto, de poca consistencia en el tiempo. La salud, la familia, el sexo y el 

estilo de vida son los principales argumentos utilizados en el mensaje 

emocional. 

Mensaje racional: El mensaje racional es el que apela a la razon, a 

argumentos logicos del destinatario. En este caso, se suelen tratar aspectos 

como el precio del producto, la calidad o el uso que de este se hace. El 

mensaje racional no tiene un caracter tan inmediato como el emocional, por 

lo que su utilidad tiene mayor longitud en el tiempo. 

Los principales elementos que se utilizan en el mensaje racional tienen un 

caracter cuantitativo. El precio o la calidad del producto son elementos 

claves en productos de los que se pretende argumentar caracterfsticas 

propias del producto o diferencias respecto a otros productos competidores. 

Este tipo de argumentation. Puede ser: ( 2 1 ) 
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* Racionai deductiva: Aquella que va de lo general a lo concrete Nos 

lleva a sacar consecuencias de una proposition. No se explicita, ya que 

reduciria la eficacia. 

* Racionai inductiva: Parte de una experiencia concreta y se deriva de ella 

una generalization. Tiende a generalizar casos particulares: si el producto 

funciona bien para este caso, funciona bien en cualquier otro, "siempre". 

Requiere una importante participation mental, activa, del receptor para su 

comprension. 

* Racionai retdrica: Transmite contenidos ya sabidos, de forma diferente a 

la literal, con lenguaje figurado. Utiliza las figuras retoricas literarias y 

visuales publicitarias. 

* Racionai analdgica: Se desarrolla a traves de la similitud (la persuasion 

descansa sobre la comparacidn racionai entre productos de calidad o 

eficiencia similares), la referencia (se utiliza la marca generica o el nombre 

del fabricante), o evocation mas o menos directa. 

Mensaje subliminales: Los mensajes subliminales son mensajes dirigidos 

al subconsciente y se almacenan en el, sin que sean percibidos por los 

sentidos tradicionales: olfato, vista, ofdo. Se dice que son escondidos, 

precisamente porque no tenemos conocimiento, en condiciones normales, 

de lo que se almacena en nuestro subconsciente. 

Estos mensajes penetran a nuestro inconsciente a traves de los sentidos 

externos: Ojos, boca, ofdos. Generalmente el mensaje subliminal ataca al 

receptor, pues esquiva las barreras de la seleccidn inteligente, de esta 
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manera el individuo no puede controlar, o ni siquiera percatarse de ser 

afectado por un mensaje subliminal. ( 2 3 ) 

PROCESO DE REALIZACION DE UN SPOT 

El proceso de realization de un spot parte de un guion ya elaborado en 

forma de script, storeboart y/o animatic y se desarrolla a lo largo de las 

siguientes fases: 

Elaboracidn del guidn 

El guion es la forma escrita, detallada y ordenada de todos los elementos 

que habran de ser convertidos en imagenes o sonidos en una realization 

audiovisual. No se reduce a las palabras que acompanan el anuncio. Tiene 

que explicar como se desarrollara el spot en imagenes y en sonido. 

Indicando detalladamente los cortes, primeros pianos, fondos musicales, 

efectos sonoros y demas elementos que determinan el resultado final. 

La elaboration del guion pasa por las siguientes etapas: 

Scrip: Es una description detallada, en dos columnas, de las imagenes que 

iran apareciendo en pantalla (video) y de las palabras y sonidos 

(audio).Ambas partes se disponen de modo que queden enfrentados los 

efectos correspondientes, es detir, estos se escriben en la misma linea, 

representando asi la sincronization de ambas columnas. 

Storeboart: En la mayoria de los casos el guion se traslada a una serie de 

vinetas en las que se dibuja el desarrollo del spot. Se recogen los principales 

pianos que luego tendra la pelfcula, asi como si hay sobreimpresiones y 

otros detalles. El texto se escribe debajo de cada cuadro. Es un medio de 

apoyo para presentar al cliente (anunciante), la idea de la campana, por lo 

26 



que es importante que recoja la esencia, el alma del guion. Podemos decir 

que existen dos tipos de Historias: 

Animatics: Es la pelicula en video, que se utiliza para persuadir al cliente de 

que la idea es buena, habitualmente se hace filmando las vinetas, los 

cuadros de historias. Se debe afrontar como una pre-realizacion, ya que hay 

que imprimir caracter a los relatos, detallar las locaciones, etc. Con 

frecuencia esta sonorizado y debe durar los segundos exactos del spot. A 

este "rodaje" se le incorpora la locution y/o musica prevista para el spot 

definitivo. Tambien se puede realizar con imagenes ya rodadas, de archivo o 

con bocetos. Con el animatics podemos pre-testar la campana, en el target y 

medir la eficacia de la idea y su comprension. 

Seleccion de la productora 

Normalmente se suele convocar a tres productoras. La decision se toma 

entre el creativo, el productor de la agencia y la persona de contacto del 

departamento de cuentas, valorando ^quien es el realizador?, ,j,Cual es su 

capacidad de comunicacion con la agencia? Y ^cual es su capacidad para 

elaborar y adecuar el presupuesto? La comunicacion es un buen factor de 

selection, un spot saldra mejor si el creativo y el realizador se entienden a la 

perfection. 

Cronograma o Timing 

Seleccionada la productora y firmado el presupuesto, se debe fijar un 

calendario de production. 

Preproduccidn 

Se envia la information completa a la productora y se fija una fecha de 

reunion. A esta primera reunion debe asistir el equipo creativo de la agencia, 
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el encargado de la cuenta, las personas del contacto, las personas de la 

productora y si es posible el cliente. 

Una vez coordinado todos los detalles, es necesario tener en cuenta dos 

elementos importantes antes de empezar el rodaje: es casting de actores, 

sobre todo si estos son protagonistas en el anuncio y la location del rodaje, 

si va a ser en exteriores. ( 2 3 ) 

Produccion o Rodaje 

Durante el rodaje el realizador es la figura clave, es el director de orquesta, 

el director del rodaje. Se le debe dejar trabajar en un ambiente relajado, que 

se sienta el maximo responsable. 

Postproduccion 

Durante el proceso de postproduccion, se resuelven muchos problemas 

planteados durante el rodaje. El ordenador ofrece una capacidad de analisis 

cromatico y compositivo que permite examinar numerosas versiones de una 

misma imagen, permite la ampliation, reduction y repetition de los motivos 

que la componen. { 2 4 ) 

IMPACTO DE LOS SPOT TELEVISIVOS 

CONCEPTO 

Aunque la capacidad en el uso de nuestros medios modernos de 

comunicacion no provoca un profundo respeto, la comunicacion de masas es 

un proceso realmente importante dentro de la sociedad moderna. Los 

medios hacen algo mas que divertirnos. Nos aportan un flujo de informacion 

que es esencial para nuestro sistema politico, para nuestras instituciones 
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economicas, para los estilos de vida cotidianos en cada uno de nosotros, e 

incluso para nuestras formas de expresion religiosa. 

Aunque los especialistas en la investigacion sobre comunicacion no han 

llegado a una plena comprension del impacto que los medios de masas 

estan causando sobre los aspectos psicologicos, morales, economicos, 

politicos, creativos, culturales y educativos en la vida del individuo comun, 

han comenzado, en cambio a acumular una base de datos de investigacion 

que contribuira a la comprension de estos temas. A medida que la television 

ha venido surgiendo en nuestra sociedad, se convirtio en objeto de 

controversias y debates considerables. La televisi6n ha sido acusada de: 

* Rebajar el gusto y la imagination cultural del publico. 

* Aumentar las tasas de la delincuencia. 

+ Contribuir a un deterioro moral general de la persona. 

* Empujar a las masas a una superficialidad politica. 

Esta es una lista negativa, y si los aparatos, en apariencia inocente, 

colocadas en nuestras salas, fueran realmente culpables de estas 

monstruosas influencias, corresponde desde luego que se les considere con 

alarma. El problema es que los defensores de otros puntos de vista 

opuestos sostienen que nuestros periodicos, radios, televisores, y afines no 

son insidiosos recursos del mal sino, por el contrario, nuestros servidores, 

puesto que: 

* Denuncian el pecado y la corruption. 

* Actuan como guardianes de la libertad de la palabra. 

* Aportan cierta cultura e informacion a millones de personas. 
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* Proporcionan diversion inofensiva y cotidiana a las masas de la fuerza 

obrera. 

* Enriquecen nuestra nivel de vida, con su incansable insistencia para que 

compremos y consumamos ciertos productos, para estimular nuestra 

situation economica. 

INDICADORES DE IMPACTO 

© Impacto Afectivo: Se entiende por impacto afectivo al efecto logrado por 

los anuncios a traves de la consecution de un afecto positivo y favorable 

con el que se consiga una mayor aceptacion y asimilacion de la publicidad 

preventiva. 

©Impacto Cognitivo: Se entiende por impacto cognitivo al efecto 

persuasivo logrado por los anuncios mediante la elaboration de 

pensamientos a favor de la prevention de la TBC. 

©Impacto sobre Intencion de conducta: Se entiende por impacto de 

intention de conducta al efecto persuasivo logrado por los anuncios 

mediante la predisposition conductual para adoptar conductas de salud y 

de prevention del r iesgo ( 2 / ) 
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ADOLESCENTES 

CONCEPTO 

Segun la organization Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es una 

de las etapas de la vida y uno de los grupos de poblacion, que se ubica entre 

los 10 y 19 anos de edad. Se inicia con la pubertad, la cual se caracteriza 

por cambios psicologicos, biologicos y fisicos. 

Los cambios emocionales mas importantes de esta etapa son: la busqueda 

de identidad, la separation de los padres, el duelo por la infancia y el 

fortalecimiento del yo. Es un tiempo para elegir: quien ser, que hacer, donde, 

como y con quien hacerlo. Es el tiempo de probar limites, a la vez de 

aprender valores y restricciones; los adolescentes deben decidir el modelo a 

escoger, como comportarse, como ejercer y asumir sus derechos y como 

compartir sus responsabilidades. (26 ) 

DESARROLLO DE LAS ACTITUDES ( 2 7 ) 

INFLUENCIAS PARENTALES: Para darnos cuenta del grado de la 

influencia de los padres sobre las actitudes de los adolescentes, basta con 

preguntar a los adolescentes sobre sus actitudes. La influencia parental 

disminuye cuando los ninos crecen; los adolescentes y adultos, rara vez 

titan a sus padres en sus respuestas al estudiar las actitudes. Para 

determinar los efectos permanentes de las ensenanzas de los padres sobre 

las actitudes de los adultos, tenemos en cuenta el acuerdo existente entre 

los puntos de vista de las personas y los de sus padres. 
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INFLUENCIA DE LOS COMPANEROS: La influencia de los companeros 

empieza a tener efecto sobre las actitudes durante la adolescencia. El 

adolescente pasa menos tiempo en el hogar, rara vez comunicandose con 

sus padres; se incrementa el tiempo que pasa con sus amigos y conocidos. 

Sus companeros llegan a influir sobre el poderosamente, porque los 

individuos aceptan con mas facilidad como "autoridades" a aquellas 

personas que les agradan y con quienes pueden comunicarse facilmente. 

INFORMACION: Las noticias y los espectaculos han llegado a ser tambien 

mas importantes en anos recientes, debido a que la television es mas vivida 

e inmediata que la radio o los periodicos; esto ha hecho que la gente joven 

se entere a mucha mas temprana edad de los acontecimientos que ocurren 

en su mundo. Asi, tanto los companeros de grupo como la television 

constituyen nuevas fuentes de influencia de la asi Ilamada "informacion para 

el adolescente". Actualmente, la gente joven expresa sus actitudes mas 

temprano y con mas decision que antes. 

EDUCACION: La education es la tercera variable importante durante el 

penodo de formation de actitudes permanentes. Su importancia depende de 

lo avanzado que vaya el individuo en la escuela, peor se va incrementando 

mas alia de la influencia de los padres. De todos los factores estudiados en 

relation con las actitudes, el nivel educational, consecuentemente, se 

destaca como una variable significativa. Es casi tan destacado como la 

afiliacion a un partido y la afiliacion religiosa, y estos son relativamente 

superficiales. ( 2 8 ) 
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LOS ADOLECENTES Y LA TELEVISION 

La forma de pensar de los adolescentes experimenta una revolution que se 

inicia, aproximadamente, a los once (11) afios. Los nihos mas j6venes 

pueden captar puntos de vista ajenos siempre y cuando sean conocidos y 

verificables. Los adolescentes pueden tomar en consideracion diversas 

perspectivas acerca de casos hipoteticos y ajenos a su experiencia. 

No todos los adolescentes piensan como los adultos, y no todos los adultos 

alcanzan la etapa de las operaciones formales. Sin embargo, en la 

adolescencia el razonamiento deja de centrarse en Io obvio y adquiere 

consciencia de los aspectos mas complejos. Esta manera mas profunda de 

ver la vida tiene una relacion importante con la manera en que los 

adolescentes entienden los mensajes de los medios de comunicacion. 

En realidad, los medios de comunicacion y en particular la television, no les 

proporcionan a los adolescentes las experiencias que les podrian ayudar a 

desarrollar sus procesos de pensamiento y a sentir que estan en un mundo 

rational. Los padres que alimentan a sus hijos adolescentes a que piensen 

detenidamente modelandoles la reflexion y esperando que actuen de la 

misma manera, favorecen el desarrollo intelectual. (29> 

CLASIFICACION DE LA ADOLESCENCIA 

Asi mismo, la OMS (2004) afirma "que por las diferencias existentes en las 

diversas etapas de desarrollo y por las distintas necesidades y percepciones, 

es conveniente subdividir el grupo de 10 a 19 afios en los subgrupos de 10 a 

14 (adolescencia temprana) y de 15 a 19 (adolescencia tardia), parece que 
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es durante esta ultima etapa cuando los adolescentes experimentan mas 

cambios en su personalidad. ( 2 9 ) 

ETAPAS EDAD 

ADOLECENCIA TEMPRANA (10-13Afios) 

ADOLECENCIA MEDIA (14-16 Anos) 

ADOLECENCIA TARDIA (17-19 Anos) 

FUENTE: Manual Asistencial Integral de Salud.Noviembre 2 0 1 1 , MINSA 

EDAD: Del latin "aetas", es el termino que se utiliza para hacer mention 

al tiempo que ha vivido un ser vivo. La edad esta referida al tiempo de 

existencia de alguna persona, o cualquier otro ser animado o inanimado, 

desde su creation o nacimiento, hasta la actualidad. ( 3 0 ) 

• EDAD CRONOLOGICA: E s la edad del individuo en funcion del tiempo 

transcurrido desde el nacimiento. Es por tanto la edad en anos. 

• EDAD BIOL6GICA: Es la que se corresponde con el estado funcional de 

nuestros organos comparados con patrones estandar para una edad. ( 2 9 ) 

SEXO: Deriva del latin "sexus", por "sectus", section, separation, del griego 

"genos" (del cual deriva a la vez la palabra "genitalidad"). 

En biologia, el sexo es un proceso de combination y mezcla de 

rasgos geneticos; a menudo; dando por resultado la 

especial izacionde organismos envariedades femenina y masculina (conocida 

s como sexos). El sexo de un organismo se define por los gametos que 

produce: El sexo masculino produce gametos masculinos (espermatozoides) 

mientras que del sexo femenino produce gametos femeninos (ovulos). ( 2 9 ) 

34 



CAPITULO III 

MATERIALES Y METODOS 

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION: 

La presente investigacion se realiza con un enfoque cuantitativo porque la 

information fue presentada estadisticamente. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACION: 

La presente investigacion es de tipo aplicativo. 

3.3 DISENO DE INVESTIGACION: 

No experimental, de corte transversal porque los datos fueron acopiados en 

un solo momento. 

3.4 SEDE O AREA DE ESTUDIO: 

El area de estudio fue la Jurisdiccion del Centra de Salud "Los Licenciados" 

de la provincia de Huamanga, del departamento de Ayacucho. 
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3.5 POBLACION: 

• Estuvo constituida por los adolescentes que viven en ia Jurisdiccion 

del Centro de Salud "Los Licenciados", 8596 adolescentes. 

3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION: 

• Adolescentes que viven en la Jurisdiccion del Centro de Salud "Los 

Licenciados". 

• Adolescentes (10-19 ahos de edad). 

3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION: 

• Adolescentes que no viven en la Jurisdiccion del Centro de Salud "Los 

Licenciados". 

• Personas que tengan <10 o >19 ahos de edad. 

3.6 MUESTRA: 

La muestra estuvo constituida representativamente por 260 adolescentes de 

la Jurisdiccion del Centro de Salud "Los Licenciados", determinada a traves 

dela siguiente formula estadfstica: 

D6nde: 

N: Tamano de muestra 

Z: Nivel de confianza (95%) 

p: Proportion de exito (50%) 

q: Proportion de fracaso (50%) 

e: Error muestral (5%) 

El presente estudio de investigacion pertenece al tipo de muestra 

probabilistico sistematico. 

n= NZ2pq/e2(N)+Z2pq 
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3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: 

3.7.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: 

La tecnica de recoleccion de datos necesarios fue la entrevista, estructurada 

como metodo o tecnica de recoleccion. 

3.7.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCI6N DE DATOS: 

El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario, basado en la 

escala de Likert, elaborado por las tesistas y validado por una prueba piloto 

con la respectiva evaluation estadistica de Alfa de Cron Bach; cuyo 

resultado es 605 y 528. 

LA Ficha Tecnica de Medicion de las Caracteristicas Tecnicas del Spot 

televisivo fue elaborado para medir las caracteristicas de la publicidad 

mediante el analisis de contenido tal como se muestra en el anexo 01-B, 

este instrumento nos permite verificar el cumplimiento de las caracteristicas 

tecnicas de la publicidad, es decir, si la publicidad ha sido elaborada 

tomando en cuenta indicadores como niveles de information, realismo, 

interes, comprensi6n, persuasion, atencion, etc. Para ello se ha elaborado 

una escala con tres valores que va del 0 al 2 para cada indicador: 0 nada, 1 

regular, 2 bastante. 

3.8 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los datos recolectados en el presente estudio se procesaron y clasificaron 

en software S P S S 20 y Excel, los cuales se presentaron en cuadros 

sencillos y de doble entrada, para la estadistica inferencial se utilizo la 

prueba estadistica de chi cuadrada. 

37 



CAPITULO IV 

RESULTADOS 
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CUADRO N° 01 

ACCESO DE LOS ADOLESCENTES AL SPOT TELEVISIVO CONTRA LA 

TUBERCULOSIS, EMITIDO POR LOS CANALES LOCALES DE SENAL 

ABIERTA. JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "LOS 

LICENCIADOS". AYACUCHO - 2012. 

ACCESO N° % 

SI 116 44.6 

NO 144 55.4 

TOTAL 260 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario estructurado, aplicado a los adolescentes de la Jurisdiccidn del Centro 

de salud "Los Licenciados'' Octubre - 2012. 

\ 

Del 100% (260) de adolescentes, el 55.4% (144) no tuvieron acceso al spot 

televisivo emitidos por los canales de senal abierta y un 44.6% (116) si 

tuvieron acceso al spot televisivo. 
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CUADRO N° 02 

ACCESO DE LOS ADOLESCENTES AL SPOT TELEVISIVO CONTRA LA 

TUBERCULOSIS, EMITIDO POR CANALES LOCALES DE SENAL 

ABIERTA SEGUN INSTITUCION EDUCATIVA. JURISDICCION DEL 

CENTRO DE SALUD "LOS LICENCIADOS". AYACUCHO - 2012. 

ACCESO 
INSTITUCION TOTAL 

SI NO 
EDUCATIVA 

N° % N° % N° % 

ESTATAL 89 402 92 50.8 181 TOO¬

k 

PARTICULAR 27 34.2 52 65.8 79 100 

TOTAL 116 44.6 144 55.4 260 100 

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario estructurado, aplicado a los adolescentes de la Jurisdiccion del Centra 

de salud "Los Licenciados" Octubre - 2012. 

X 2 c = 4.716 x 2 t= 3.841 gM 

Del 100% (260) de adolescentes entrevistados, 181 (100%) adolescentes 

estudian en una institution educativa estatal, de los cuales 50.8% (92) no 

tuvieron acceso al spot televisivo; un 49.2% (89) si tuvieron acceso al spot 

televisivo, en tanto 79 (100%) adolescentes estudian en una institution 

educativa particular, de los cuales 65.8% (52) no tuvieron acceso al spot 

televisivo y 34.2% (27) si tuvieron acceso al spot televisivo. Realizada la 

prueba estadistica se identifies que hay relation de dependencia entre la 

institution educativa y el acceso al spot televisivo contra la tuberculosis 

(p < 0.05). 
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CUADRO N° 03. 

ACCESO DE LOS ADOLESCENTES AL SPOT TELEVISIVO CONTRA LA 

TUBERCULOSIS, EMITIDO POR LOS CANALES LOCALES DE SENAL 

ABIERTA SEGUN SEXO. JURISDICCI6N DEL CENTRO DE SALUD "LOS 

LICENCIADOS". AYACUCHO-2012. 

ACCESO 
TOTAL 

SEXO SI NO 

~ % N° %~~ N° % 

VARON 44 38^3 71 61.7 1 1 5 \ 1 0 0 

MUJER 72 49.7 73 50.3 145 100 

TOTAL 116 44.6 144 55.4 260 ToTT 

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario estructurado, aplicado a los adolescentes de la Jurisdiccion del Centro 

de salud "Los Licenciados'' Octubre - 2012. 

X2

C= 3.841%\= 3.053 gl=1 

Del 100% (260) de adolescentes entrevistados, 145 adolescentes son de 

sexo femenino, de las cuales 50.3% (73) no tuvieron acceso al spot 

televisivo; un 49.7% (72) si tuvieron acceso al spot televisivo, en tanto 115 

adolescentes son de sexo masculino, de los cuales 61.7% (71) no tuvieron 

acceso y 38.3% (44) si tuvieron acceso al spot televisivo. Realizada la 

prueba estadistica se identifica que hay relation de dependencia entre el 

sexo y el acceso al spot televisivo contra la tuberculosis (p < 0.05). 
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CUADRO N° 04 

ACCESO DE LOS ADOLESCENTES AL SPOT TELEVISIVO CONTRA LA 

TUBERCULOSIS, EMITIDO POR LOS CANALES LOCALES DE SENAL 

ABIERTA SEGUN EDAD. JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD 

"LOS LICENCIADOS". AYACUCHO - 2012. 

ACCESO 
Total 

EDAD SI NO 

N° % N° % N° % 

10-13 69 51 66 49 135 100 

14-16 26 34 51 66 77 100 

17-19 21 44 27 56 48 100 

TOTAL 116 45 144 55 260 100 

FUENTE: Datos obtentdos del cuestionario estructurado, aplicado a los adolescentes de la Jurisdiccion del Centra 

de salud "Los Licenciados" Octubre - 2012. 

X 2

C = 5.862 x 2 t= 5.991 gl=2 

Del 100% (260) de adolescentes entrevistados, 135 adolescentes se 

encuentran entre 10 a 13 anos, de los cuales 5 1 % (69) si tuvieron acceso 

al spot televisivo; un 49% (66) no tuvieron acceso al spot televisivo. 77 
> 

adolescentes se encuentran entre 14 a 16 anos, de los cuales 66% (51) no 

tuvieron acceso al spot televisivo y un 34% (26) si tuvieron acceso al spot 

televisivo. 48 adolescentes se encuentran entre 17 a 19 anos, de los cuales 
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56% (27) no tuvieron acceso al spot televisivo y 44% (21) si tuvieron 

acceso al spot televisivo. La edad de los adolescentes es independiente 

del mayor o menor acceso al spot, la prueba estadtstica corrobora este 

grado de independencia entre ambas variables (p > 0.05). 
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CUADRO N° 05 

CARACTERISTICAS DEL SPOT TELEVISIVO CONTRA LA 

TUBERCULOSIS , EMITIDO POR LOS CANALES L O C A L E S DE SENAL 

ABIERTA. AYACUCHO - 2012. 

CARACTERISTICAS PUNTUACION OBSERVACIONES 
INFORMA. 2 Cumple con informar de manera completa Io 

que se desea transmits en la publicidad 

REALISTA. 1 No tiene mucho realismo, ya que las escenas 
son muy actuadas y fingidas 

DESPIERTA INTERES 1 
No despierta mucho el interes, por la 
monotonia de las escenas, y poca variedad 
de tomas y escenarios 

ENTENDIBLE 2 El mensaje es entendible ya que utiliza un 
lenguaje sencillo y facil de comprender 

ES PERSUASIVO 1 No es muy persuasivo ya que carece de 
argumentacion persuasiva 
No capta mucho1 la atencion debido a la 

CAPTA LA ATENCION 1 monotonia de imagenes y calidad de 
actuacibn. 

PERMANECE EN E L 
TIEWIPO 0 

La permanencia en el tiempo es imperceptible 
debido a la falta de un estudio de medios 
referido a horarios y frecuencia de transmisi6n 

TOTAL 8 

FUENTE: Datos obtenidos del Anaiisis de las Caracteristicas Tecnicas de la Publicidad aplicadas al spot contra la 

tuberculosis Octubre - 2012. 

0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 TO TT T2 T3 T4 

0 a 4 No cumple con las caracteristicas tecnicas de la publicidad 
5 a 9 Cumple parcialmente con las caracteristicas tecnicas de la publicidad 
10 a 14 Cumple con exito con las caracteristicas tecnicas de la publicidad 

La puntuacion obtenida del anaiisis de contenido aplicada al spot televisivo 

es de 8 puntos, cumpliendo parcialmente algunos indicadores como: 

manejar una informacion completa y ser bastante entendible, pero en la 

mayoria de los casos solamente alcanza el nivel regular ya que no tiene el 

realismo esperado, su nivel de persuasion es minima debido a su escasa 

argumentacion en la presentacion del tema, por Io tanto no capta al instante 

la atencion del publico. 
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CUADRO N° 06 

ADOLESCENTES CON ACCESO AL SPOT TELEVISIVO CONTRA LA 

TUBERCULOSIS, EMITIDO POR LOS CANALES LOCALES DE SENAL 

ABIERTA SEGUN IMPACTO AFECTIVO. JURISDICCION DEL CENTRO 

DE SALUD "LOS LICENCIADOS". AYACUCHO - 2012. 

IMPACTO 
N° % 

AFECTIVO 

POSITIVO 71 61.2 

NEGATIVO 45 38.8 

TOTAL 116 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario estructurado, aplicado a los adolescentes de la Jurisdiccidn del Centra 

de salud "Los Licenciados" Octubre - 2012. 

Del 100% (116) de adolescentes entrevistados con acceso al spot televisivo 

contra la tuberculosis, emitido por los canales locales de serial abierta, 

61.2% (71) tuvieron impacto afectivo positivo; mientras que, el 38.8% (45) 

tuvieron impacto afectivo negative 
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CUADRO N° 07 

ADOLESCENTES CON ACCESO AL SPOT TELEVISIVO CONTRA LA 

TUBERCULOSIS, EMITIDO POR CANALES LOCALES DE SENAL 

ABIERTA SEGUN IMPACTO COGNITIVO. JURISDICCION DEL CENTRO 

DE SALUD "LOS LICENCIADOS". AYACUCHO - 2012. 

IMPACTO COGNITIVO N° % 

GENERA 
93 80.2 

CONOCIMIENTO 

NO GENERA 
23 19.8 

CONOCIMIENTO 

TOTAL T l6 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario estructurado, aplicado a los adolescentes de la Jurisdiccibn del Centro 

de salud "Los Licenciados'' Octubre - 2012. 

Del 100% (116) de adolescentes entrevistados con acceso al spot televisivo 

contra la tuberculosis, emitido por los canales locales de senal abierta, 

80.2% (93) tuvieron un impacto cognitivo que genero conocimiento; 

mientras que, 19.8% (23) un impacto cognitivo que no genero 

conocimiento. 
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CAPITULO V 

DISCUSION 

1.En el cuadro N° 01, referente al acceso de los adolescentes al spot 

televisivo contra la tuberculosis, emitidos por los canales locales de senal 

abierta, del 100 % de adolescentes, el 44.6% si tuvieron acceso al spot 

televisivo, emitidos por los canales de serial abierta. 

Segun la opinion de Martinez Terreno, Jose (1987), determina la television: 

"Como el medio mas potente y persuasivo" a comparacion de todos los 

medios, ya que puede abarcar a la mayoria de la poblacion no solo de una 

region sino de diversas partes del mundo, por lo que el uso de este medio en 

una campana dara a conocer en muy poco tiempo un determinado producto 

o servicio, que junto con la combinacion de sonido, movimiento y color, se 

puede elaborar un material creative ( 2 3 ) 

Al respecto, Leonardo Flores y Teresa Mazadiego (2010) en su estudio nos 

indica que la mayoria de los encuestados tiene una buena aceptacion de las 

TIC al programa, ya que entre otros datos se tiene que el 75% de los 
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participantes en la encuesta manifiestan: "Que les ha impactado 

favorablemente y han sido de utilidad las TIC en el Programa Educative-". (7 ) 

Segun los resultados obtenidos concuerdan con los autores mencionados, 

encontrando impacto en la pobiacion de adolescentes entrevistados, un 

44.6 % (116) tuvieron acceso al spot televisivo en la Jurisdiction del Centra 

de Salud "Los Licenciados" representando un indice significativo, teniendo 

en cuenta la estimation realizada por el Area de Comunicacion de la 

Direction Regional de Salud Ayacucho que proyecto que al menos 15% de 

la pobiacion general tendria acceso al spot televisivo. 

2. En el cuadro N° 02, referente al acceso de los adolescentes al spot 

televisivo contra la tuberculosis emitido por canales locales de senal abierta 

segun institution educativa; del 100% de adolescentes entrevistados, un 

49.2% si tuvieron acceso al spot televisivo y estudian en una institution 

educativa estatal; asi mismo, 34.2% si tuvieron acceso al spot televisivo y 

estudian en una institution educativa particular. 

Al respecto, Gomez Bonett, Isabel (2010), en su estudio senala que el 

probable contacto de contagio, en un 52% es desconocido; el 31%, en el 

colegio; y el 27% intra domiciliario. (4) 

As! mismo, Berton Lopez, Juana M. (2007),en su estudio tomo como 

muestra a los adolescentes estudiantes de ensenanza secundaria obligatoria 

(ESO), a la encuesta tuvieron accesibilidad a los spot "Pontelo, ponselo". ( 9 ) 

Consideramos que, la institution educativa de procedencia de alguna 

manera refleja la condition economica de los adolescentes; influyendo en el 
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acceso al spot televisivo contra la tuberculosis emitido por canales locales 

de senal abierta , siendo los adolescentes de institucion educativa estatal 

quienes tuvieron mayor acceso al spot televisivo porque solo tienen acceso a 

canales locales frente a los adolescentes que estudian en instituciones 

educativas privadas; ya que, en su mayoria cuentan con TV Cable y no ven 

canales locales ; por lo cual tuvieron menor acceso al spot televisivo. 

En conclusion, el acceso al spot televisivo contra la tuberculosis emitido por 

canales locales de senal abierta es dependiente de la institucion educativa 

de procedencia de los adolescentes (p<0.05), siendo desfavorable para este 

grupo de adolescentes; puesto que, no podran acceder al spot televisivo que 

contribuye en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. 

3. En el cuadro N° 03, referente al acceso de los adolescentes al spot 

televisivo contra la tuberculosis emitido por canales locales de senal abierta 

segun sexo; del 100% de adolescentes, 49.7% del sexo femenino si tuvieron 

acceso al spot televisivo, un 38.3% del sexo masculino si tuvieron acceso al 

spot televisivo. 

Al respecto, Berton Lopez Juana .M (2007), se interesa por las variables de 

sexo como variables sociodemograficas de interes, es asi que de acuerdo 

con los resultados de su investigacion, en el grupo de mujeres 

adolescentes existen las condiciones optimas en los tres impactos (afecto, 

cognition y conducta) que han sido destacadas, siendo como se observa en 

las puntuaciones obtenidas por las mujeres (56.3%) frente a los varones 

(35.8%). Asi mismo entendiendose por mayores puntuaciones, mayor 

impacto logrado. ( 9 ) 
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As! mismo, Gomez Bonett Isabel (2010), encontro un predominio de casos 

masculinos respecto a los femeninos en una relation de 1.5/1. Ante estos 

resultados concuerdan con las autoras mencionadas en forma relativa ya 

que en adolescentes de sexo masculino predominan los casos de 

tuberculosis, 38.3% (44) de adolescentes de sexo masculino si tuvieron 

acceso al spot televisivo. ( 4 ) 

En conclusion, el acceso del spot televisivo contra la tuberculosis emitido por 

canales locales de serial abierta es dependiente del genero de los 

adolescentes (p<0.05); ya que, la formation y educacion de alguna manera 

en nuestra region aun esta diferenciada por el genero, generando asi una 

brecha en el acceso a la informacion que brinda spot televisivo contra la 

tuberculosis y otros. 

4. En el cuadro N° 04, referente al acceso de los adolescentes al spot 

televisivo contra la tuberculosis, emitido por canales locales de serial abierta 

segun edad; del 100% de adolescentes, 5 1 % si tuvieron acceso al spot 

televisivo contra la tuberculosis y son de 10 a 13 anos (adolescencia 

temprana). 

Al respecto, Berton Lopez Juana .M (2007), menciona que la edad es una 

variable de especial interes en su estudio y para una mayor precision de 

acuerdo con las etapas de la adolescencia, en su comparacion de edades 

las agrupo en 3 categorias, donde el grupo de menor edad (10 - 13 anos) 

mostro mayor interes por participar en el estudio. ( 9 ) 

En conclusion, el acceso del spot televisivo contra la tuberculosis emitido 

por canales locales de serial abierta es independiente de la edad de los 
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adolescentes (p>0.05). Demostrando que, no necesariamente depende de la 

edad de un adolescente para acceder a un determinado spot televisivo 

educative - preventivo en salud; puesto que, en esta etapa la maduracion 

biopsicosocial va depender de diversos factores (internos y externos). 

5. En el cuadro N° 05, referente a las Caracteristicas del spot televisivo 

contra la tuberculosis, emitido por canales locales de senal abierta, es de 8 

puntos, Io que significa que la publicidad cumple parcialmente con las 

caracteristicas tecnicas publicitarias. 

Al respecto La Comision Europea DG de Politica Regional (2010), 

determina que el spot publicitario de television se expresa codificado, Io que 

significa que en su formulation se utilizan imagenes, palabras y sonidos. 

Dentro del texto del anuncio es habitual utilizar determinadas frases que 

pueden resumir o facilitar que el mensaje y su contenido sean recordados, 

Caracteristicas propias y de acorde a la intencion del spot. De igual manera 

para caracterizarlo y determinar un impacto positivo del spot en el publico, 

hay tecnicas con los cuales podemos medirlos, pero la mejor es el sondeo 

publicitario. (24 ) 

Asi mismo Rogers y Svenning (1969) menciona: El spot publicitario de 

television es uno de los medios mas efectivos para dar a conocer una marca, 

pero tambien el mas costoso y por ello se caracteriza por su brevedad. Para 

sacarle mayor provecho a este tipo de publicidad es necesario analizar muy 

bien el "target", es decir, ia poblacion que se tiene como objetivo de nuestra 

campana y buscar, de esta manera, la franja que mas se ajuste a este plan, 

de acuerdo con las caracteristicas y edades de sus televidentes. ( 2 7 ) 
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En conclusion segun los datos obtenidos concuerdan con la autora 

mencionada, las caracteristicas tecnicas del spot televisivo contra la 

tuberculosis, emitido por canales locales de senal abierta cumplen 

parcialmente con el analisis del spot publicitario; considerando que, el 

cumplimiento de todas las caracteristicas tecnicas no garantizaria 

necesariamente un buen impacto. 

6. En el cuadro N° 06, referente a los adolescentes con acceso al spot 

televisivo contra la tuberculosis, emitido por los canales locales de senal 

abierta segun impacto afectivo, del 100% de adolescentes, 62.1% tuvieron 

un impacto afectivo positivo. 

Al respecto Berton Lopez Juana .M (2007), menciona que el impacto afectivo 

es positivo cuando es parte de actitudes que han sido definidas como; 

consideraciones favorables hacia un objeto determinado, en el caso de los 

anuncios de television, en la campana "Pontelo - Ponselo", presento 

puntuacion mayor en cuanto al impacto afectivo. Denotando un buen 

impacto afectivo positivo. ( 9 ) 

En conclusion segun los datos obtenidos concuerdan con la autora 

mencionada, ya que evidencia un impacto afectivo positivo en los 

adolescentes, siendo esto favorable en la fijacion de actitudes positivas y 

que se complementan con el impacto cognitivo y el impacto sobre la 

intension de conducta. 

7. En el cuadro N° 07, referente a los adolescentes con acceso al spot 

televisivo contra la tuberculosis, emitido por los canales locales de senal 
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abierta segun impacto cognitivo, del 100% de adolescentes, 80.2 % tuvieron 

un impacto cognitivo que genero conocimiento. 

Al respecto Berton Lopez Juana .M (2007), menciona en cuanto al impacto 

cognitivo, se esperaba un mayor impacto persuasivo de los anuncios 

considerados con mayor grado de persuasion; esto ocurrio en el caso de los 

anuncios de television, en la campana "Pontelo - Ponselo", que presento 

puntuaciones mayores en cuanto al impacto cognitivo. Esto es importante, 

debido a que resaltan como aquellos anuncios que han sido clasificados 

como mas influyentes realmente ejercen mayor impacto cognitivo.<9) 

Asi mismo, Giraldo Buitrago y otros menciona: Que los Medios de 

Comunicacion Masiva como la television, tienen un efecto poderoso en los 

adolescentes y la inclusion de mas instituciones del sector publico; podria 

igualar, lo obtenido por el sector privado. ( 1 ) 

En conclusion segun los datos obtenidos concuerdan con la autora 

mencionada, el spot televisivo contra la tuberculosis, emitido por los canales 

locales de serial abierta, genero impacto cognitivo mejorando el desarrollo 

intelectual y cultural del adolescente, que explora y absorbe information en 

su medio favoreciendo a su salud y autocuidado; de alguna manera 

haciendo expansiva esta information 

8. En el cuadro N° 08, referente a los adolescentes con acceso al spot 

televisivo contra la tuberculosis, emitido por los canales locales de senal 

abierta segun impacto sobre la intention de conducta, del 100% de 
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adolescentes, 73.3% tuvieron un impacto sobre la intencion de conducta 

persuasiva. 

Al respecto, Berton Lopez Juana ,M (2007), menciona que se esperaba un 

mayor impacto sobre la intencion de conducta de los anuncios 

considerados con mayor grado de persuasion; esto en el caso de los 

anuncios de television, en la campana "Pontelo - Ponselo", que presento 

puntuacion mayor en cuanto al impacto sobre la intencion de conducta. Esto 

es importante, debido a que resaltan aquellos anuncios que han sido 

clasificados como mas influyentes realmente ejercen mayor impacto sobre la 

intencion de conducta; resultados muy importantes para la prevention de 

VIH/SIDA. ( 9 ) 

En conclusion segun los datos obtenidos concuerdan con la autora 

mencionada, el spot televisivo contra la tuberculosis, emitido por los canales 

locales de serial abierta, genero impacto sobre la intencion de conducta 

persuasiva, dandonos perspectivas positivas sobre las conductas a tomar 

de los adolescentes ante la tuberculosis en la sociedad. Teniendo en cuenta 

que, seria optimo que el impacto sobre la intencion de conducta, siendo 

persuasiva no quede en solo una intencion, sino contribuya en que la 

informacion sea expansiva entre los adolescentes por ser la poblacion que 

se interrelaciona en grandes grupos que tienen acceso a los spots 

publicitarios y que cambien su conducta ante el rechazo de la tuberculosis y 

otras enfermedades. 
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CONCLUSIONES 

1. La television es uno de los Medios de Comunicacion Masiva mas 

accesible y de mayor difusion en la poblacion adolescente y en general; 

ya que puede abarcar a la poblacion no solo de una region sino de 

diversas partes del mundo. 

2. El acceso del spot televisivo contra la tuberculosis emitido por canales 

locales de senal abierta es dependiente del genera y la institution 

educativa de procedencia de los adolescentes (p<0.05); e 

independiente la edad de los adolescentes (p>0.05). 

3. Las caracteristicas tecnicas (anaiisis de contenido) del spot televisivo 

contra la tuberculosis, emitido por canales locales de senal abierta 

cumplen parcialmente con los requerimientos de un spot publicitario. 

Generando favorable impacto afectivo, cognitivo y sobre la intencion 

de conducta en la poblacion adolescente. 

4. El spot televisivo contra la tuberculosis emitido por canales locales de 

senal abierta, si tiene impacto afectivo positivo, cognitivo que genera 

conocimiento y sobre la intencion de conducta persuasiva en los 

adolescentes de la Jurisdiccion del Centro de Salud "Los Licenciados"; 

generando afecto, conocimiento y por ende intencion de cambio de 

conducta frente a la tuberculosis. 
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RECOMENDACIONES 

• A la Direction Regional de Salud Ayacucho mediante la Oficina de 

Prensa y Comunicacion realizar un analisis previo al lanzar un spot 

televisivo (estudio del mercado), buscando formas de sensibilizar a la 

pobiacion en su autocuidado por los medios de comunicacion masiva. 

• A los profesionales de Enfermeria continuar capacitandose, para brindar 

un cuidado de calidad, con humanismo, actitud y compromiso en la lucha 

contra la tuberculosis. 

• A la Facultad de Enfermeria incluir en las asignaturas relacionadas a la 

prevencion de las enfermedades y promocion de la salud un abordaje 

teorico y practico que permita un mejor conocimiento de los estudiantes 

sobre el impacto que generan estos en la sociedad. 

• A los estudiantes de Enfermeria continiien el desarrollo de 

investigaciones que apoyen a las instituciones en la formulation de 

estrategias efectivas que se difundan por los medios de comunicacion 

masiva. 
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A N E X O 01-A 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 'jSBBRT 

CUESTIONARIO 
Joven/ Senorita. Encuestado(a) los siguientes cuestionarios tiene coi 
informacion sobre el impacto del spot televisivo contra la tuberculosis en los adolescentes. 
Le pedlmos responder con veracidad. aspecto que nos permitiri tener una va'Sosa 
informacion que contribuira con la salud de nuestra sociedad. 

IMCnDMAfinM nCMCDAI 
i • mm • v » • » » t w fe I <• <«— t mm^m k ^ . 

Edad: 

INSTITUCI6N EDUCATIVA: 
Estatal ( ) 

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

Particular ( ) 

PROCEDENCIA: Departamento Provincia 

i.Vio por la television la propaganda contra la T B C ? : 
SI ( ) NO ( ) 

^Cuantas veces viste la propaganda contra la T B C ? 
Diario ( ) Una vez a la semana ( ) 
Una vez cada dos semanas ( ) 

La propaganda que viste por la television: 
1. ^Te gusta y/o complace? 

1.Nada() 2.Poco() 

2. tie causa desgano e inapetencia? 
1. Nada ( ) 2.Poco ( ) 

3. cTe estimula y/o llama la atencidn? 
1. Nada ( ) 2.Poco ( ) 

4. <f,Te resulta insignificante y apagado? 
1. Nada ( ) 2.Poco( ) 

5. £Te causa desinteres y despreocupacidn? 
1.Nada() 2.Poco() 

8. i,T£ csnss y/o 56 haCe pcSfidoT 
1. Nada ( ) 2.Poco( ) 

7. lie atrae y/o fascina? 
1.Nada() 2.Poco() 

8. i T e impresiona y/o emociona? 
1. Nada ( ) 2.Poco ( ) 

ESCALA DE MEDICION: 0-16 NEGATIVO • 
17-24 POSITIVO [ 3 ] 

Una vez al mes ( ) 

3.Mucho ( ) 

3.Mucho ( ) 

3.Mucho ( ) 

3.Mucho ( ) 

3.Mucho ( ) 

3.Mucho ( ) 

3.Mucho ( ) 

3.Mucho ( ) 



La propaganda que viste por la televisidn crees que: 
1. Te hace pensar en como podrias prevenir la T B C . 

1. En desacuerdo ( ) 2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3.De acuerdo ( ) 

2. Te hace pensar seriamente en la TBC. 
1. En desacuerdo ( ) 2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3.De acuerdo ( ) 

3. Ofrece informaci6n muy importante. 
1. En desacuerdo ( ) 2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3.De acuerdo ( ) 

4. Te hace pensar cuales son las conductas arriesgadas para contagiarte de la T B C . 
1. En desacuerdo ( ) 2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3.De acuerdo ( ) 

5. Te hace pensar que la T B C e s muy peligrosa. 
1. En desacuerdo ( ) 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3.De acuerdo ( ) 

6. Te hace pensar que la T B C e s un tema que a ti no te preocupa. 
1. En desacuerdo ( ) 2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3.De acuerdo ( ) 

7. Te hace pensar que tu puedes protegerte contra la T B C . 
1. En desacuerdo ( ) 2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3.De acuerdo ( ) 

8. Te hace pensar que todos podemos contagiamos de la T B C . 
1. En desacuerdo ( ) 2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3.De acuerdo ( ) 

ESCALA DE MEDICION: 0-15 NO ES PERSUASIVO 
16 - 24 SI ES PERSUASIVO 

La propaganda que viste por la televisidn influye en que: 
1. Es tes dispuesto/a a actuar como el anuncio recomienda acerca del tema de la 
TBC. 

1. En desacuerdo ( ) 2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3. De acuerdo ( ) 

2. Estas dispuesto/a actuar como en el anuncio y recomendar acerca del tema del 
T B C 

1. En desacuerdo ( ) 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3. De acuerdo ( ) 

3. E s t a s dispuesto/a a evitar conductas que puedan contagiarte de la T B C . 
1. En desacuerdo ( ) 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3.De acuerdo ( ) 

4. Es tas dispuesto/a asistir al centro de salud mas cercano frente a la aparicidn de 
algun sintoma. 

1. En desacuerdo ( ) 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3. De acuerdo ( ) 

5. Estas dispuesto/a acompanar y/o asistir a un miembro de tu familia que tenga 
T B C 

1. En desacuerdo ( ) 2.Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) 3. De acuerdo ( ) 

E S C A L A D E MEDICiON: 0 - 10 NO E S PERSUASJVO 

11 -15 SI ES PERSUASIVO 

C6mo te gustaria que se presente la informacidn de la T B C en la television 
Con un lenguaje mas sencillo ( ) Mayor ilustracion de imagenes ( ) 
Con una definition mas precisa de la TBC ( ) 
Otras 

WMC/ftAS C,FACslA5 


