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Resumen

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son
un problema importante de salud a nivel mundial. Su
asociacion al SIDA y a otros procesos viricos poco
vulnerables las han colocado en primer plano de la
preocupacién de las autoridades sanitarias y de la
poblacién general. La reinfeccion es un problema fre-
cuente, al que se tienen que enfrentar los servicios
sanitarios, concentrado en bolsas de riesgo que consu-
men un gran nimero de cuidados y constituyen un
eslabdn importante en la transmisién de dichas enfer-
medades.

Las campafas publicitarias generales inciden poco
en los colectivos de alto riesgo. Ello obliga a dejar de
hablar de forma imprecisa y segmentar bien la pobla-
ciondiana alaque se quiere alcanzar. Laprevenciénde
la reinfeccién en estos colectivos supone sobre todo la
promocién de conductas saludables a través de la
promocién de un producto tangible (el condén). Con
estas caracteristicas, el marketing social emerge como
el instrumento adecuado para su aplicacion.

Apartir de entrevistas individuales en profundidad con
prostitutas, homosexuales y jévenes promiscuos
heterosexuales que han acudido a un Centro de Pre-
vencién, Diagnéstico y Tratamiento de ETS, se identi-
fican factores que estan motivando el uso del preserva-
tivo y sus pautas de conducta. Asimismo, se propone
una estrategia de marketing social para la prevencién
de estas enfermedades, a través de la promocién del
condén.

Palabras clave: Marketing social. Conddn. Enferme-
dades de transmisién sexual.

SOCIAL MARKETING APPLIED TO CONDOM
PROMOTION:A PROPOSAL OF INTERVENTION IN
GROUPS AT RISK OF SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASES

Summary

Sexually Transmitted diseases (STDs) are animportant
worldwide health problem. Their association with AIDS
an other insidious viral processes have brought them to
the foreground of sanitary autherities and general
population concern. Often, health services have to
struggle with reinfections, which concentrate in pockets
of riskthat consume large amount of care and constitute
an important link in the transmission of these diseases.

General publicity have little impact among high risk
groups. Thus, it becomes necessary to be more precise
and divide into segments the target population we want
to reach. Prevention of reinfection inthese communities
requieres the implementation of healthy behaviours
through the promotion of a tangible product {condom).
Regarding these considerations, social marketing
emerges as the right instrument to be used.

Through individual focused interviews with prostitutes,
homosexual and young promiscuous heterosexual
patients from a STDs Prevention, Diagnosis and
Treatment Centre, determining factors of the use
condoms and related behaviour guidelines have been
identified. Also, a social marketing strategy is suggested
to prevent these diseases among groups at risk by
means of condom promotion,

Key words: Social marketing. Condom. Sexually
transmitted diseases.
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Introduccién

as enfermedadesdetransmisiénsexual (ETS)

son un problema importante de salud a nivel

mundial. La situacién en Espafia parece no

diferir mucho de la existente en otros paises
industrializados'. Estas enfermedades, al estar liga-
das al comportamiento humano y a su sexualidad,
determinan que si bien su erradicacién es practica-
mente imposible, no lo es poder conseguir disminuir
su incidencia y sus complicaciones.

En Andalucia, en 1986, como extension del dis-
positivo de apoyo a la Atencién Primaria, se crearon
las Unidades de Diagnéstico, Prevencién y Trata-
mientode las ETS, teniendo como objetivo prioritario
el acercamiento de los servicios sanitarios a los
grupos de altaprevalencia®. Lareinfeccién o recidiva
es uno de los problemas a los que frecuentemente
se enfrentan este tipo de servicios y, adn cuando
este problema no se manifiesta en un excesivo
nimero de personas, éstas si consumen una parte
importante de atenciones sanitarias, y son un esla-
bén fundamental en la transmisién de dichas enfer-
medades?.

En los paises desarrollados este tipo de proble-
mas se concentra especialmente en bolsas de po-
breza o de conductas marginales. Distintos autores
han demostrado la eficacia de los métodos de barre-
ra, fundamentalmente el condén, en la prevencién
de la transmisién de ETS, incluido el virus del sida*?,
aunque su efectividad decae por su utilizacién inco-
rrecta o por accidentes®'°. A pesar de ello, el con-
senso cientifico recomienda el uso de preservativos,
especialmente para aquellos individuos con practi-
cas de mayor riesgo de contraer ETS o sida, perso-
nas con mlltiples parejas o que hayan tenido ante-
riormente alguna ETS8,

Algunos autores, sin embargo, destacan que las
acciones preventivas encaminadas a evitar el conta-
gio no han tenido en cuenta la dimension del proble-
ma, y se han hecho de forma indiscriminada’®'*. Las
campafas generales inciden poco en los colectivos
de alto riesgo'”.

Cualquier campaiia de promocién o educacion
sanitaria debe segmentar bien dentro de la pobla-
cién diana a quién se quiere alcanzar con el mensa-
je, seleccionando uno o varios grupos cuyos inte-
grantes tengan las mismas caracteristicas, eligien-
do los segmentos que sean significativos para los
aspectos que se quieren cubrir'®. Ello obliga a dejar
de hablar de un modo genérico o impreciso de la
prevencién, siendo necesario encontrar las claves
que permitan conocer qué valoracién establecen los
miembros de esos colectivos y qué hace que asu-

man en un determinado momento el riesgo de rein-
feccidn®11.1217-20,

La prevencién de la reinfeccion en estos colecti-
vos supone sobre todo la promocién de conductas
saludables a través de la promocién de un producto
tangible (el condén). Con estas caracteristicas, el
marketing social aparece como el instrumento ade-
cuado para su aplicacion. Kotler define el marketing
social como la aplicacién de técnicas de marketingy
distribucién para promover metas sociales, como
por ejemplo la contracepcion?'. El marketing social
trata de alcanzar a segmentos de poblacién que no
tienen acceso al producto (el preservativo en nuestro
caso) a causadel precio, la no disponibilidad, la falta
de informacién o, sobre todo, por no comprender los
beneficios que el producto les puede ofrecer presen-
tandolo de forma que les resulte no sélo aceptable
sino incluso deseable'®.

En este trabajo se pretende, a traves de perso-
nas con practicas de riesgo que acuden a los Cen-
tros de ETS, conocer los factores que puedan estar
motivando el uso o no del condén y las pautas de
conducta que lo sustentan, y establecer una pro-
puesta de intervencién mediante la promocién de
conductas saludables a través de la promocién del
conddn en dichos colectivos.

Sujetos y métodos

Se realizaron 21 entrevistas individuales en pro-
fundidad (centradas abiertas semiestructuradas)?.
Las entrevistas se hicieron sobre las personas que
acudieron durante un mes a la consulta del Centro
de ETS de Sevilla, recogidas en grabadora, previa
autorizacién de los entrevistados. La seleccién de
los individuos fue determinada por lacoincidenciaen
el consultorio el dfa que acudia el entrevistador (dos
dias por semana, de forma irregular), entrevistando-
se a todos los que cumplian las condiciones de
seleccién: haber tenido més de un proceso de ETS.
Las condiciones de segmentacién se realizaron por
los datos recogidos en la historia clinica: nueve de
ellas fueron mujeres que ejercian la prostitucion
(prostitutas), seis hombres con practicas homosexua-
les (homosexuales) y seis hombres heterosexuales
con mas de tres comparieras sexuales en el Ultimo
mes (promiscuos). La poblacién de la que se extra-
jeron las entrevistas supone el 34% de los registros
de individuos reinfectados por ETS, distribuidos en
los siguientes segmentos.

Prostitutasn=37; un hombre, tres travestidos, 33
mujeres (edad media=28,7 t 8,08; limites=47-16
afios).
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Homosexualesn=40: 37 hombres, tres travestidos
(edad media= 29,3 afios + 5,9; limites=42-19 afos).

Promiscuos n= 33: 29 hombres, cuatro mujeres
(edad media=31,2 afios + 6,7; Iimites=42-18 afios).

Las edades de los entrevistados de los dos
primeros grupos oscilaban entre 20 y 40 afos,
mientras en el grupo restante era mas jévenes (20 a
25 anos). La veneredloga era quien proponia a los
usuarios la participacion en la entrevista mientras
esperaban su turno de entrada en la consulta, lo que
facilité la disponibilidad a aquélla, determinando que
nadie rehusara su colaboracién. Se utilizé un cues-
tionario-guia, que se elaboré siguiendo la estructura
de los elementos del marketing-mix, con lo que se
intentaba establecer su opinién sobres27:

a) Producto: el preservativo, tanto el producto
fisico, como laidea de hacer algo saludable o laidea
de utilizar un instrumento de su profesion.

b) Precio: cuanto supone su uso o no uso (costes
econémicos, enfermedad, displacer, miedo...).
Cuantopara él/ella: qué motivaciony qué factores de
refuerzo pueden estar existiendo.

c) Ubicacidn: o tiene siempre él/ella, colocacién
de maquinas expendedoras cercanas, disposicién
en las farmacias.

d) Promocion: precio subvencionado, cémo per-
cibenlas campaias en radio y televisién; los carteles
del propio centro; los factores del cambio de con-
ducta; como deberia hacerse la publicidad.

Partiendo de los entrevistados, se traté de inter-
pretar las asociaciones significativas, la coherencia
y los matices que subyacen en los individuos en
relacion con el uso del condén; para desentrafiar a
través de sus discursos el desenvolvimiento de
determinadas practicas sociales y las posiciones
ideolégicas que las sustentan. Igualmente, conocer
los cédigos culturales y la valoracion de los riesgos
por los que cada segmento especifico hace uso ono
del preservativo.

Para la recogida de informacion se eligié la
entrevista en profundidad semiestructuradade res-
puestas libres, siguiendo el cuestionario-guia antes
indicado, para garantizar la cobertura de las cues-
tiones de interés en cada entrevista y entendiendo
ésta como reiterados encuentros cara a cara entre
el investigador y los informantes. Dichos encuen-
tros iban dirigidos hacia la comprensién de las
perspectivas que tienen los informantes con respeto
a sus vidas, experiencias o situaciones, tal como
las expresan con su propias palabras. Las entre-
vistas en profundidad se dirigen al aprendizaje
sobre acontecimientos y actividades que no se
pueden observar directamente. En ellas el investi-
gador pretende esclarecer la experiencia humana
subjetiva.

Partiendo de los entrevistados, se tratd de inter-
pretar las asociaciones significativas, la coherencia
y los matices que subyacen en los individuos en
relacion con el uso del condén, para desentrafiar a
través de sus discursos el desenvolvimiento de
determinadas practicas sociales y las posiciones
ideologicas que las sustentan. Igualmente, se traté
de conocer los codigos culturales y la valoracién de
los riesgos por los que cada segmento especifico
hace uso o no del preservativo.

El analisis documental se realiz6 mediante un
inventario de los elementos. La categorizacién se
realiz6 segln criterios semanticos, y en algin caso,
de [éxico?. Se analizaron distintos objetos, divididos
en categorias mutuamente excluyentes, y éstas en
subcategorias de direccién (positivo o favorable,
negativo o desfavorable). El anélisis documental es
unatécnicaque representa el contenido de un docu-
mento bajo una forma diferente (producto/precio/
ubicacién/promocién) de la original (primaria). El
objetivo es la representacién condensada de infor-
macién para almacenamiento y consulta.

El andlisis categorial tematico es un procedi-
miento, entre las distintas técnicas de andlisis de
contenido, en el que se hace una indexacién de la
informacién que permite agrupar los documentos
que presentan ciertos criterios comunes. En la me-
todologia utilizada, las categorias no estaban fijadas
de antemano, sino que se obtuvieron tras la clasifi-
cacién analbgica y progresiva de los elementos por
el método de los “montones™?, mediante el cual la
entrada conceptual de cada categoria no se define
hasta el final del proceso; algunas categorfas termi-
nales provinieron del reagrupamiento de otras de
generalidad mas débil?s,

Resultados

Producto

Valoracion de la utilidad del condon (Fig. 1). El
grupo que mas valoré la utilidad del preservativo es
el homosexual. Todos piensan que les protege de la
“enfermedad”, a la que consideraban algo muy cer-
cano y explicita o implicitamente, no de cualquier
enfermedad, sino del sida; hasta el punto de que
varios de ellos no daban importancia al contagio de
cualquierotra ETS. Las prostitutas entrevistadas, por
el contrario, si lo valoraron en funcién del contagio de
las ETS, asi como del sida, al que consideraban una
enfermedad distinta y mas relacionada con otro tipo
de practicas (drogas, homosexualidad). Casi la mi-
tad mencionaron también el embarazo, aunque sélo
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Figura. 1. Polarizacién de la utilidad del condon

Imégenes de la utilidad del conddn
para los distintos grupos de riesgo

SIDA Homosexuales

ETS Prostitutas

Contracepcién 4 Promiscuos

Figura 2. Topografia de la frecuencia de uso del condén
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una lo utilizaba exclusivamente por esta razon. Los
promiscuos jévenes valoraron poco la utilidad del
preservativo, no obstante hacianreferencia, aveces,
a evitar la enfermedad, aunque en las pocas veces
que manifestaron haberlo usado habia sido como
método anticonceptivo.

Valoracion del condén como instrumento profe-
sional:todas las prostitutas, excepto una, lo conside-
raron no sélo (til, sino imprescindible en su trabajo.

Valoracién como producto saludable (Tabla 1).
El grupo de homosexuales fue el que mas destacd
su relacién con la salud, utilizando distintas expre-
siones: proteccion, prevencién, método de barrera,
imprescindible, higiénico, o de botiquin (aspirina).
Las prostitutas utilizaron las palabras proteccién,
prevencion e higiene. Sin embargo, tres de ellas no
lo consideraban un producto sanitario, siendo nota-
ble su baja motivacién al uso. Los promiscuos no
parecieron preocupados o interesados por el tema.

Tabla 1. Palabras clave de promocién del condén como
producto saludable

Homosexual Prostituta
Proteccién Higiene
Prevencion Proteccion
Barrera Prevencidn
Imprescindible

Higiénico

Aspirina

Valoracién de la frecuencia de uso. Todos los
homosexuales entrevistados coincidieron en que lo
usaban siempre excepto en el caso de su pareja
habitual o amigos de mucha confianza. Todos afir-
maron que las parejas ocasionales no suelen negar-
se cuando se les propone el uso del condén. Entre
las prostitutas, la expresién mas comun fue lade que
lo usan siempre que pueden, es decir, cuando pue-
den convencer al cliente, excepto dos que manifes-
taron usarlo siempre, negandose a "entrar” si no es
con preservativo. Asimismo, otras cuatro sélo lo
usaban cuando el cliente lo solicita. Todas coincidie-
ron en la dificultad que entraia el convencer a los
clientes, y la constante negativa de la mayoria de
éstos a usarlo. Las prostitutas que dijeron tener
pareja no usaban nunca el preservativo con ésta.
Respecto a su ambiente, en general todas fratan de
usarlo mientras lo toleren los clientes. Era practica
mayoritaria entre los promiscuos no utilizar el con-
dén, aunque algunos manifestaron que no se niegan
si su pareja se lo solicita (Fig. 2).

Valoracién de las caracteristicas del conddn.
Practicamente todo el grupo de homosexuales va-
loré el aspecto, la calidad y la adecuacion de los
preservativos, resaltando la importancia de la textu-
ra (en el sentido de finura) de latex. Se destacaron
los aspectos negativos de los preservativos que
actualmente existen en el mercado, y su inadecua-
cién para el tipo de practicas sexuales que este
grupo realiza. El grupo de prostitutas valoré funda-
mentalmente la calidad entendida como resistencia.
En general, manifestaron que no existen diferencias
entre unas marcas y otras. El grupo de jévenes
promiscuos no encontré ninguna diferencia en el
aspecto, calidad y adecuacién de los preservativos
(Tabla 2).

Precio

Valoracidn del precio del no uso: para la mayoria
de los homosexuales les ha supuesto costes en
cuanto al padecimiento de enfermedades, y sobre
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Tabla 2. Caracteristicas del condon resaltadas por los

grupos

Grupo: Homosexual Prostituta Promiscuo

Aspecto Algo Poco Nada
Color ) ) ()
Sabor + + {-)
Olor + () )
Textura +H + {-)

Calidad: Mucho Mucho Poco
Resistencia +H bt +

Adecuacidn: Mucho Algo Paco
Tamafio +H + +
Forma ++ + +
Lubrificacién ++ =+ )

todo, el miedo al contagio del sida. No valoraban los
costes econdomicos, e incluso no les parecia un
precio excesivamente alto el padecer alguna otra
ETS. Todas las prostitutas tenian miedo a las infec-
ciones, preocupandoles, en relacién con los costes
que les pudiera originar la pérdida temporal del
trabajo, la necesidad de seguir los tratamientos y la
pérdida del prestigio profesional, como afirmé una
de ellas. Aunque todas manifestaron sentir miedo al
sida, loveian comoalgo ajeno a sus practicas, y cuyo
conocimiento les viene a través de informaciones
externas: radio, television y conversaciones o como
en un caso, a través de un hermano enfermo. Los
promiscuos jovenes no valoraban como importantes
los costes de alguna enfermedad, tratamiento, bajas
laborales, etc., que practicamente todos habian teni-
do enmasde unaocasion. El sidaes algo lejano y sin
relaciéon con ellos. La mayoria manifesté no tener
ningun tipo de miedo.

Valoracién del precio del uso. La valoracién po-
sitivaque del uso delpreservativo hicieron los homo-
sexuales, radica exclusivamente en la tranquilidad y
seguridad que les proporciona frente al sida y otras
ETS, siendo éste un factor que todos destacaron. En
general, no dieron importancia al precio, y no creian
que aumentase su uso incluso aunque se recetaran
oseregalaran. Llamalaatencién quealamayoriade
los entrevistados no les provocd graves problemas
de ereccién, retraso en la eyaculacion o molestias
derivadas de su uso, aunque dos de ellos resaltaron
la inoportunidad de la colocacion y el corte de la
relacion que supone. Cuatro de las prostitutas afir-
maron no haber tenido ninguna infeccion desde que
usan el condén, y para casi todas su uso lleva
aparejado una tranquilidad y una pérdida de miedo
a las infecciones, lo que muchas denominan “mayor
higiene”. Esta diferencia en la higiene constituye, a
su juicio, la separacién entre los dos mundos, el de

Figura. 3. Simbologia prostitucion y drogadiccion
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las drogadictas que ejercen la prostitucién y elde las
prostitutas tradicionales (Fig. 3). Los costes econé-
micos son el principal argumento de rechazo del
conddn, fundamentalmente expresado en la pérdida
de clientes durante la negociacién previa. Algunas
también incluyeron como coste econdémico el alto
preciode los preservativos. Todas hablaron también
de la disminucioén de la calidad profesional, en el
sentido de una menor satisfaccion del cliente por las
dificultades que conlleva el uso del preservativo:
practicamente todas afirmaron que sus clientes su-
fren un mayor retraso en la eyaculaciéon que las hace
tener que trabajar mas. En cuanto a las molestias, la
mitad se quejaron de pellizcos y de que producen
resecamiento. Los jovenes promiscuos son los que
se quejaron de mayores inconvenientes y molestias
derivados de su uso; asi, solamente dos declararon
tener mayor tranquilidad cuando lo usan, pero todos
manifestaron molestias, incomodidades, aislamien-
to, opresion o ruptura del momento.

Ubicacion

Los homosexuales, al estar altamente sensibili-
zados, manifestaron fodos ocuparse personalmente
de disponer siempre de condones autoresponsabili-
zandose de su compra. Todos la efectian en farma-
cia, y ninguno refirié haberlos comprado en maqui-
nas dispensadoras (debido -segun dijeron- a su
mala calidad), ni en ningln otro tipo de comercios,
aunque si, en bares o saunas de "ambiente”. Seis
prostitutas, afirmaron ser ellas las que compran los
preservativos, mientras que las otras tres, aunque
los tienen facilmente disponibles en la casa donde
trabajan no se consideran directamente implicadas
en su adquisicion. De las que los compraban perso-
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Figura. 4. Topografia de la compra del preservativo
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nalmente, cuatro lo hacian en farmacias, y otras dos
en la casa en la que trabajan. Entre los promiscuos,
sblo la mitad dijo haber comparado alguna vez
preservativos, declarando haberlo hecho por igual
en lafarmaciay en las maquinas dispensadoras, con
presencia habitual en sus ambientes y a las que
solamente les encuentran el defecto de que hay
pocas y que con frecuencia estan vacias (Fig. 4). En
general, tienen tendencia a pensar que quien debe
de ocuparse de tenerlos y la responsabilidad es de
la chica.

Promocidn

Valoracién sobre precios subvencionados. Los
homosexuales entrevistados consideraban que no
aumentaria su uso del preservativo si se regalasen
o se recetaran por la Seguridad Social, aunque si
dijeron que podria hacer que aumentara su uso en
otras personas, especialmente entre los mas j6ve-
nes. Las prostitutas tampoco manifestaron intencién
de que sus habitos de uso cambiasen aunque se
subvencionaran los condones, si bien seis de ellas
expresaron con ciertas dudas que quizas cambiasen
en otros colectivos. Los promiscuos afirmaron en
general que si seria una buena medida para los
demas, aunque tampoco se declararon dispuestos a
cambiar de costumbres por tal motivo.

Valoracién de lapublicidad en general. Acercade
la campanfa “Péntelo, pénselo”, los homosexuales
no se habfa sentidos motivados al uso del cond6n
por la misma porque no se consideraban incluidos
en el segmento de poblacién al que iba dirigida la
camparia. A pesarde ello, lavaloraron muy positiva-
mente, utilizando distintas expresiones por lo que

tenfa de provocacién, de promover el debate, de no
ocultar el tema, de introducir el uso del conddn
dentro de la vida cotidiana, de ser adecuada y
directa. Algunos de ellos destacaron otro tipo de
publicidad indirecta, como los sckelfchs de humo-
ristas parodiando anuncios de preservativos. Sobre
otras campanas publicitarias relacionadas con pre-
servativos, algunos de ellos hablaron de la del “Si-
da, No-da”, y alin cuando la elogiaron consideraron
que podia llevar a concepciones erréneas por su
poca claridad. Hubo quien llegé a afirmar que su
conducta se modificéd en parte por dicha campafia.
La mayoria de las prostitutas manifesté, respecto a
la campana de “Péntelo, pdnselo”, que les parecia
muy bien, aunque no les afecté personalmente,
excepto a una de ellas puesto que utiliza el slogan
para captar clientes y usar el preservative, y otra dijo
que este tipo de cosas no deben decirse a los
jévenes porque es inducirlos “a que se relacionen”.
Sélo una afirmé que “es una tonteria que no sirve
para nada”. En los promiscuos hubo unanimidad al
decir que no les ha afectado la campana.

Valoracién de la publicidad del Centro. Todos los
homosexuales entrevistados valoraron negativa-
mente la publicidad existente en el Centro de ETS
relativa al uso del preservativo, destacando su falta
de creatividad, de imaginacion, su insuficiencia, o el
hecho de que no llaman la atencién entre los carteles
existentes. La mitad de las prostitutas no se habia
fijado o no le habfa llamado la atencién. Dos no
contestaron la pregunta y otras dos eludieron la
cuestién culpando a la sociedad o a los hombres.
Dos de los promiscuos dijeron que estan bien, mien-
tras que el resto no sabia, no los recordaba o les
parecian pocos carteles.

Factores para el cambio de conductapersonal. El
nivel de la educacion sanitario-sexual del colectivo
homosexual era considerablemente el mas elevado
de los tres grupos entrevistados, manifestando inte-
rés por estar informados, aun cuando se advierte
que puedan existir errores en la conceptualizacion
de lo que consideran "sexo seguro” (por ejemplo,
fellatio sin condén). Creen que el preservativo es un
método seguro, y en conjunto no parecen tener
problemas en su uso, aunque declaran su interés en
que mejoren las caracteristicas del mismo.

El miedo al sida es un factor que todos los
homosexuales citaron como un elemento fuerte-
mente motivador en su cambio de conducta, y afir-
maron que el sida ha originado un cambio de habi-
tos, tanto en la frecuencia de uso del preservativo
como en sus practicas sexuales. En cuanto a la
promiscuidad, sélo uno de los entrevistados mani-
festd no tener pareja estable. Por otra parte, indica-
ron que utilizan otros canales de informacién que les
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Tabla 3. Tendencias de conductas para los grupos

Grupo Hace (2-3 afios) Ahora
Homosexuales > promiscuidad > estabilidad
sin condén con condén
penetracién siempre oiras practicas
Prostitutas no seleccidn cliente seleccidn cliente
coniracepcidén evitar enfermedad
poco/nulo uso > uso del conddn
Promiscuos contracepcian no cambios importantes

poco uso

resultan més fiables que lapublicidad, laprensaolos
trabajadores de salud, y que casi siempre estan
relacionados con amigos que manejan “otra infor-
macioén”. Todos se declararon muy criticos, senalan-
do que su postura es consecuencia de la reflexién,
asumiendo siempre su responsabilidad.

Las prostitutas entrevistadas que declararon que
usan siempre el preservativo y las que tratan de
usarlo siempre, indicaron que el cambio de habito se
ha producido por la actuacién del Centro de ETS
fundamentalmente -valorado muy positivamente por
este colectivo-, mas que por la atencién curativa, por
la labor de educacién y promocién de salud que
realiza. También manifestaron la influencia de las
compafneras. Sélo una afirmé que cambio sus habi-
tos por una enfermedad grave que tuvo. Se mostra-
ron mas receptivas alapublicidad y alos consejos de
personas a las que consideran de prestigio. Suelen
tender a responsabilizar a los demas (la sociedad,
los hombres, incluso a las duefias de las casas) del
uso o del no uso del preservativo. Cabe indicar que
en este grupo las escasas aportaciones en algunos
apartados obedece al bajo nivel cultural y a la
marginacion en que se desenvuelven.

Respecto al cambio de habitos manifestaron una
mayor tendencia a la seleccién del cliente, una
mayor exigencia de higiene, y un aumento en el uso
del preservativo. Todo ello lleva aparejado una pér-
didade clientes, lo cual es un punto débil importante
por donde se resquebraja la intencién de usar siem-
pre el condén. Este es el principal motivo por el que
siempre terminan su discurso descargando la res-
ponsabilidad de la decisién del uso en el cliente, la
mayoria de los clientes -segln las entrevistadas- no
han cambiado sus habitos, ni tienen intencién de
cambiarlos, porque no les preocupan las ETS ni el
sida. Las razones para esta negativa al cambio de
habitos radica, segun ellos, en los problemas que el
preservativo les ocasiona (retrasos, no eyaculacién,
pérdida de la ereccion...), aunque a su juicio las
causas son psicolégicas.

En los promiscuos entrevistados destacé la po-
breza del lenguaje, sus dificultades para expresar
las ideas, y sobre todo la poca coherencia internade
sudiscurso. Su educacion sanitario-sexual presenta
importantes lagunas, confundiendo contracepcion
con prevencion de ETS, o desconociendo los meca-
nismos de transmision de éstas. En este grupo no se
apreci6 intencion clara de cambios de habitos ni en
cuanto a la estabilidad de pareja, ni al uso del
preservativo (Tabla 3).

Propuestas de publicidad

Homosexuales

La forma de los mensajes: a través de |a repeti-
cionde razonamientos, con una presentacion atrac-
tiva, simpatica y llamativa, que destaque de otros,
con un lenguaje claro “bajo”, en el sentido de lengua-
jerealde lacalle, y que facilite unainformacién seria.

El contenido de los mensajes: que dé tranquili-
dad, seguridad, y no quite placer, como algo cotidia-
no y para toda relacién sexual, “sacar” el propio
ambiente (retratar las practicas).

La base ideolégica: primar el razonamiento, evi-
tando el uso del miedo, o de la amenaza (“castigo
divino"); sexo positivo y necesario.

La mejora del producto: olor, sabor, textura,
tamanos, forma, lubrificacién; bisqueda de siste-
mas alternativos.

Prostitutas

La forma de los mensajes: a través de |a repeti-
cién en distintos medios, con claridad de expresion,
palabras mas sencillas y mas “fuertes”. Disponibili-
dad de expositores y de maquinas expendedoras.

El contenido de los mensajes:miedo al siday alas
complicaciones familiares por contagios; anunciar los
Centros de prevencién de ETS (mailing) y mayor
publicidad de los preservativos, mensajes funda-
mentalmente dirigidos a los clientes, en torno a las
ventajasdelusodel condén parael cliente y su familia.

La base ideoldgica: uso del miedo.

La mejora del producto: no hacen aportaciones.

Promiscuos jévenes

La forma del mensaje: repeticiones.

El contenido del mensaje: informacion de las
ETS dirigida a gente mas joven.

La base ideoldgica: uso del miedo al contagio.

La mejora del producto: no hacen aportaciones.
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Discusion

La utilizacién de una metodologia cualitativa en
este estudio es pertinente, ya que busca compren-
der significados que hacen inteligibles aspectos que
no afloran en la simple observacién de los datos y el
porqué del comportamiento de los sujetos. Se inten-
ta captar el proceso como globalidad, las
interacciones y significados entre los sujetos y su
medio, asi como la manifestacion de variables com-
plejas, incémodas o no sobresalientes, que quedan
fuera o encubiertas por otras en un modelo cuantita-
tivo. De cualquier forma, lo que injeresa saber se
encuentra mas en el plano de los contenidos (del
discurso) que de lo medible o cuantificable®*?9, per-
mitiendo conocer qué ideas o conceptos especificos
de informacién se pueden utilizar parala prevencién
de la ETS en esta poblacion.

Se ha optado por la entrevista individual, y no
grupal, por la dificultad de reunir en grupo, y que se
expresen libremente personas que por la represion
del superego social dominante no desean ser iden-
tificadas colectivamente por la actividad o conducta
que los margina, y que en muchos casos no es
aceptada por ellas mismas. Esta dificultad se obvia
por la complicidad que se establece con la entrevista
individual®®.

Las principales limitaciones de este estudio vie-
nen dadas por el hecho de tratarse de un estudio
realizado en un Centro de ETS, y por tanto no
extrapolable directamente a la poblacion general;
sin embargo los resultados son concordantes con
otros estudios realizados'®*"® y la coherenciainter-
na dentro de cada colectivo permitiria validar los
resultados. Mas aln, su posible mayor conciencia
sobre el tema de investigacién, al tratarse de pobla-
ciones que estan en contacto activo como un Centro
de ETS y que podrian haber cambiado de practicas,
lejos de ser un inconveniente se manifiesta como
ventaja, ya que pueden aportar mayor informacion,
pues informa mas el habito de utilizar el condén que
la posibilidad de conseguir informacion. Otraposible
limitacion es la seleccién de los entrevistados y su
representatividad del colectivo. Sin embargo, el ni-
mero de entrevistas es adecuado a la poblacion que
se investiga y concuerda con otras investigaciones
cualitativas®; asimismo, la representatividad de los
seleccionados no va en el sentido de una muestra
con significado estadistico, sino de una
representatividad estructural de pertinencia: se ha
tratado de analizar a aquellos que con su discurso
aportan referencias relevantes.

Puede ser importante valorar si la edad y el sexo
de los promiscuos heterosexuales entrevistados tie-

nen un mayor peso en sus respuestas que la carac-
teristica (promiscuidad) por la que han sido
segmentados. También cabe destacar la ausencia
de entrevistas a los clientes de la prostitucion; la
dificultad para la realizacion de las mismas, ha
hecho que se plantee para una investigacion poste-
rior (en curso).

Sin embargo, estudios como el presentado, de
aplicacion del marketing social en la promocién de
conductas saludables, constituyen una aportacion
novedosa en el campo de |la Salud Pdblica en Espa-
fiay abre lineas de trabajo innovadoras, como ya ha
ocurrido en otros paises como EEUU.

En el conjunto de las entrevistas se observa una
serie de resistencias al uso del condén, fundamen-
talmente de tipo psicolégico o de costumbre, segin
sefialan expertos consultados?®, por aprendizaje
social favorecedor de las conductas contrarias a su
uso. Estetipoderesistencias no se eliminan sélo con
campafas higiénicas y de educacién sanitaria; las
que han sido puestas en marcha hasta la fecha son
poco valoradas e incluso ignoradas, pero sobre todo
no se han visto sus efectos en la modificacién de las
practicas mismas. Enrealidad las campafias apenas
tienen efecto si el receptor no es sensible al mensaje
y si éste no le ofrece la credibilidad suficiente'”4.

Los profesionales que trabajan con estos colec-
tivos y la opinién publica suelen asumir®®2® que con
la educacion y la informaciéon sexual (mediante la
puesta en marcha de determinados servicios o su
incorporacién al curriculum escolar) se va a lograr un
cambio de conductas. Pero aun cuando esto es
necesario, la mera informacién no es suficiente,
porque determinados errores de concepto o algunas
opiniones especificas, especialmente en grupos
marginales, pueden estar dificultando el uso del
conddn®®. El conocimiento objetivo no es suficiente
para promover cambios mantenidos en la conduc-
ta3s¥, sobre todo en sectores que por su inexperien-
cia o pobreza cultural tienen un sentimiento de
invulnerabilidad (las cosas ocurren, pero no a ellos).
Se necesitan esfuerzos promocionales muy selecti-
vos para inculcar |la percepcion de la vulnerabilidad
personal, como se observa claramente en el caso de
los promiscuos entrevistados.

Las campafias de marketing social tendran éxito
si construyen su mensaje sobre los fundamentos de
los valores, actitudes y motivaciones de los consu-
midores, mas que por intentar cambiarlos. Por tanto,
cualquier campana de promocion del condén debe
situar a éste dentro de una categoria de conducta
que se encuentre respaldada socialmente por el
segmento al que se quiere llegar. Como explican los
homosexuales y las prostitutas entrevistados, la
estructuracion de una campafna de marketing social
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para promover el uso del condén'®, ha de hacerse
respetando este criterio (por ejemplo colocar el
preservativo con la boca puede ser “muy duro” para
algunos colectivos de prostitutas).

Elusodelmiedo hasido un armamuy utilizada en
la busqueda del cambio de conductas
(tabaco=céncer, no uso del cinturén de seguridad=
muerte,...). En este sentido, no se puede ignorar la
importancia que dan los homosexuales al uso de las
motivaciones positivas (sexo positivo y necesario,
mejora de la tranquilidad y por tanto facilitador del
placer) en contra del uso del miedo, para llevar a
cabo el cambio de una conducta deseada. Para que
el miedo tenga éxito deben darse algunas condi-
ciones: el miedo debe estar presente antes de que
se ofrezca la conducta que se desea (por ejemplo el
miedo al sida paralos homosexuales); el miedo debe
ser verosimil y cercano; la conducta que se ofrece
debe ser capaz de reducir el miedo; por tanto, el
miedo solo actuaria como refuerzo de la conducta
deseada®. En el tema que se investiga, en el cual el
placer es cercano e impulsivo, se corre el riesgo de
perderlo contra una amenaza incierta y lejana. En
estas condiciones, parece poco eficaz el uso del
miedo, ya que elevar su nivel solo tenderia a hacerlo
inverosimil (jque viene el lobo...!). Por ello resulta
claroque unacampanade promocién del preservativo
nunca debe ligar la promocién del producto con la
profilaxis de las ETS o el sida, pero si deben ir al
mismo tiempo de forma paralela con otra campana
en ese sentido, de manera que la conexion la esta-
blezca el propio grupo diana, de forma secundaria.
En el caso del colectivo homosexual, el miedo al sida
ya estaria actuando como refuerzo de la conducta
deseada. Campanas parecidas en otros paises han
dado resultados espectaculares. Asi mismo, los
fabricantes de condones de Estados Unidos han
abandonado las tacticas inspiradas en el temor al
sida, ya que las ventas de condones habian caido
muy por debajo de lo esperado’s. Las ofertas deben
ir pues en forma de mejoras a corto plazo: evita la
eyaculacién precoz, prolongaeltiempode larelacién,
alarga el tiempo de goce, etc.

Otro aspecto que se discute es la calidad del
propio producto. Las quejas y propuestas de los que
realmente lo usan han de ser tenidas en cuenta para
ofertar siempre el mejor producto. Asi por ejemplo,
no es raro en camparias con donacién de preserva-
tivos encontrar productos que mas que inducir a su
consumo provocan un rechazo por su poca adecua-
cion. La promocién debe relacionar el condén con el
disfrute del sexo*®. Por ello, distintos fabricantes a
nivel mundial han cuidado la imagen y el nombre,
relacionéndolo con palabras evocadoras de imége-
nes de placer sexual. Todos los aspectos, presenta-

cién, color, rugosidades, asperezas y otros adornos,
sabor y olor agradables; presentacion de preserva-
tivos secos para la felacion, etc., que en si mismos
no mejoran la calidad intrinseca del producto, si que
provocan un cambio de imagen del mismo y su
asociacion con algo deseable. El éxito del fuerte
descenso de las ETS de la campafia sueca se gesto
con un protagonista con el que los jévenes se iden-
tificaron: un condén negro (“Black Jack”)y un slogan
sexualmente sugestivo: "Black Jack crece y crece”.
La campana francesa se 1990 trat6 de presentar el
preservativo como unapruebade amor, un objetode
placer, de seduccion y de complicidad?®®. Esto puede
ir sustituyendo una imagen del preservativo asocia-
daa laprostitucion, al adulterio y otras conductas no
bien consideradas socialmente, por una prueba de
amor, fidelidad y confianza entre personas que se
aprecian.

Tanto los profesionales sanitarios como las pros-
titutas destacan el papel tan importante de los profe-
sionales de la salud en la promocién de conductas
saludables en este grupo de riesgo. De ahi que
aquellas prostitutas que se manifiestan méas en con-
tacto con dicho Centro tengan un nivel de conoci-
mientode las ETS y su prevencién més elevado. Las
numerosas experiencias a nivel mundial muestran la
importancia de este papel‘®“244, asi como el efecto
multiplicador que éste tiene entre sus compafie-
ras19,39_

~ Cualquier campana de marketing no tiene senti-
do sin un estudio de evaluacién que permita perfec-
cionar las estrategias y redistribuir los recursos en
funcion de los resultados obtenidos, ya sean éstos el
aumento de |la venta de preservativos o la disminu-
cién de la incidencia de infecciones en la poblacién
diana. Las objeciones mas importantes que se pue-
den hacer a un programa de marketing social que
promocione condones son la sucesién de reaccio-
nes negativas de determinados sectores de lasocie-
dad, como fue el caso de la polémica que ya abri6 la
campana del "Péntelo, ponselo”. Con tacto y habili-
dad se pueden hacer tanteos previos en determina-
das organizaciones sociales, centros de salud, aso-
ciaciones de vecinos, y asociaciones juveniles, con
el fin de conseguir apoyos sociales previos a la
campafa. De todas formas, con polémica o sin ella,
las campafas de marketing social para la promocién
de preservativos son necesarias, porque el aumento
en el uso de preservativos es un beneficio para la
salud de la poblacién, y es precisamente con esta
mejorade la salud como se van areforzar los apoyos
al propio programa“,

En conclusién, los efectos de uso del conddn
deben superarse mediante la aplicacién del marke-
ting social en la promocién del preservativo, de
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forma que oferte: a) que el disfrute del placer sexual
es posible a través del uso del condén, en el sentido
de que mejora la tranquilidad, libera del miedo,
aporta un elemento mas al juego erético, prolonga el
tiempo de relacién sexual y refuerza una potente
imagen masculina; b) la cotidianeidad del condén
como un producto de higiene (como el cepillo de
dientes) que usan las parejas; ¢) habilidades
(conversacionales y técnicas) expresadas en mo-
delos para convencer a los companeros sexuales
acerca de la necesidad de usar el condén, de forma
que se asocie el uso del condén con conductas y
calidad de vida deseables.

Para ello deben utilizarse los siguientes elemen-
tos: a) segmentacion: homosexuales, prostitutas,
clientes y jovenes promiscuos; b) mejora del condén

en textura, resistencia, tamano, forma y lubrificacién;
c) mejora del precio; d) mejora de la ubicacién,
diversificando los canales de ventana (casas de
prostitucién, méquinas, domicilio, etc.); e) promocién
con técnicas publicitarias que repitan el mensaje
presentandolo de forma atractiva y sensual, con un
lenguaje claro, real e inteligible, retratando practicas
yambientes atravésde diversos canales publicitarios,
incluyendo la difusién de los Centros de ETS; que
persiga el cambio de conductas mediante la rehabi-
litacién del concepto social del condén y la oferta de
mejoras a corto plazo, no usando el miedo, ni aso-
ciando cond6n a enfermedad. Y finalmente que-
brando la idea de invulnerabilidad de jovenes y
clientes; y f) evaluacién, que permita modificar es-
trategias de intervencién y reorientar los recursos.
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