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Nota aclaratoria

El uso de un lenguaje que no discrimine ni marque diferencias entre hombres y
mujeres, es una de las preocupaciones de nuestra Escuela de Psicologia. Sin embargo, no
hay acuerdo sobre la manera de hacerlo en nuestro idioma. En tal sentido y con el fin de
evitar la sobrecarga grafica que supondria utilizar en espaifiol frases como “los y las”,
“hombres y mujeres”, etc., hemos optado por emplear sustantivos y adjetivos inclusivos. En
los casos en los que esto no fue posible, utilizamos el masculino genérico clésico, en el
entendido de que todas las menciones en tal género representan siempre a hombres y

mujeres.
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Marin, B. & Prado, J. E. (2011). Teoria del Manejo del Terror y promocion de la salud:
una evaluacion experimental de sus hipotesis mediante publicidad contra conducir
bajo la influencia del alcohol. Tesis de Licenciatura en Psicologia, Universidad de
Costa Rica, San José, Costa Rica.

Resumen

La Teoria del Manejo del Terror (TMT) propone que cuando a una persona se le
recuerda su mortalidad se activan “defensas” que le ayudan a manejar un terror ante la
muerte que de no controlarse impediria el funcionamiento cotidiano. Las “defensas
proximales” se activan inmediatamente después de que a la persona se le recuerda su
inevitable mortalidad y consisten en suprimir el mensaje, reducir la autoconciencia o
racionalizar la amenaza. Estas logran disminuir el grado de consciencia de pensamientos
relacionados con la muerte pero incrementan su accesibilidad. La presion resultado de
mantener dichos pensamientos alejados de la consciencia genera la necesidad de utilizar las
“defensas distales”, las que eliminan su accesibilidad mediante recursos simbolicos,
principalmente, mediante la defensa de la vision cultural de mundo.

Con base en el Modelo del Manejo del Terror para la Promocion de la Salud
(TMHM), autores proponen que la TMT puede utilizarse para disminuir actitudes
favorables hacia conductas de riesgo. Segin este modelo, cuando las personas utilizan
defensas distales estdn mas propensas a incluir dentro de su vision cultural de mundo
nuevos mensajes y actitudes. Por tanto, proponen una metodologia en la que se le recuerde
a la persona su mortalidad (lo que generara la utilizacién de defensas proximales, entre
ellas la supresion del mensaje), luego se le distraiga durante un momento (lo que generara
la utilizacion de defensas distales, especialmente la defensa de la vision cultural de mundo)
y por ultimo se le presente un mensaje que destaque la importancia de una conducta
saludable (por ejemplo, conducir responsablemente, que implicaria evitar conducir bajo la
influencia del alcohol).

En esta investigacion, se buscod poner a prueba los postulados del TMHM. Para ello,
se procedio a evaluar experimentalmente el efecto de la presentacion de afiches preventivos
fundamentados en la TMT sobre las actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol
con una muestra de conductores de Costa Rica. Se realizaron tres estudios de validacion y
un experimento principal.

En el Estudio 1 se adaptaron escalas para medir las variables de interés: autoestima,
impulsividad, deseabilidad social, importancia del conducir para la autoestima, importancia
del consumo de alcohol para la autoestima y actitudes hacia conducir bajo la influencia del
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alcohol. Mediante los procedimientos de traduccion reversa y entrevista cognitiva, los items
de las escalas fueron trasladados al idioma espafiol y adaptados al 1éxico costarricense.
Posteriormente, la aplicacion de estos instrumentos a grupos extensos permitio desarrollar
escalas con adecuada consistencia interna y estructuras factoriales simples.

En el Estudio 2 se valid6 un instrumento para estimar la accesibilidad de
pensamientos relacionados con la muerte. Los resultados encontrados sugieren que la
adaptacion de la tarea de Stroop Emocional posee una sensibilidad adecuada para
diferenciar participantes que han sido sometidos a un estimulo destinado a recordar la
muerte (ampliamente utilizado en la literatura sobre TMT). En el Estudio 3 se utilizo esta
tarea de Stroop Emocional con el objetivo de determinar si el afiche destinado a recordar el
riesgo de muerte asociado a conducir bajo la influencia del alcohol produce alta
accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte. Sin embargo, los resultados
obtenidos no aportaron evidencia a favor de dicha hipdtesis, por lo que se procedio a
modificar el contenido de este afiche con base en observaciones de evaluadores externos.

Finalmente, en el Estudio 4 se realizo la prueba de las hipotesis de la investigacion,
seglin las que se esperaria observar efectos especificos de la presentacion de afiches
preventivos fundamentados en la TMT sobre las actitudes hacia conducir bajo la influencia
del alcohol. No obstante, en los resultados no se encontraron estos efectos.

Con base en las posibles explicaciones a los hallazgos del Estudio 4, se propusieron
varias recomendaciones de indole metodologica: a) diversificar la muestra respecto a
variables importantes en estudios en los que se intenta estimar las actitudes de las personas
hacia conductas proclives a la influencia desfavorable de la opinioén publica, b) utilizar una
aproximacion que combine las mediciones de autorreporte con el uso de medidas implicitas
o conductuales para mejorar la estimacién de actitudes hacia conductas de este tipo y c)
utilizar conductas menos proclives a la influencia desfavorable de la opinidén publica en
futuros estudios destinados a someter a prueba las hipotesis del TMHM.

Palabras clave: Teoria del Manejo del Terror, promocion de la salud, accidentes de transito,
alcohol, comunicacion de masas, experimentos.

Director: Lic. Jos¢ Miguel Rodriguez Garcia.



INTRODUCCION

La naturaleza, inspirada por uno de sus humores caritativos,
ha decretado que incluso la muerte lleve en si el antidoto
contra el terror que inspira.

- Dracula, Bram Stoker

Distintos resultados de investigacion sefialan que la conducta de riesgo de conducir
bajo la influencia del alcohol incrementa tanto el riesgo de verse involucrado en accidentes
de transito (Casanova, Borges, Mondragon, Medina-Mora & Cherpitel, 2001; Cherpitel,
1993) como la gravedad de los traumatismos (Organizacion Mundial de la Salud, 2007).
Ademas, se sabe que el 50% de la morbi-mortalidad vinculada con accidentes de transito
esta asociada al consumo de alcohol (Observatorio Coordinacion de Politicas Sociales en
Adicciones, 2009).

En Costa Rica, durante el periodo 1981-2007, tanto los accidentes de transito como
las muertes producidas por éstos aumentaron considerablemente (Caravaca, 2009; Guzman,
2005; Ministerio de Obras Publicas y Transporte [MOPT], 2008). Del afio 1981 al 2002 el
porcentaje de accidentes de transito en los que se reportd “conductor ebrio” pasé de 3.63%
a 7.13% (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2000, 2003; MOPT, 2009;
Pereira, Rojas y Guzman, 2000). Asimismo, para el 2007, los accidentes de transito en los
que se registrd “alcohol” como causa posible conformaron el 17% de las colisiones viales
en las que hubo personas lesionadas (Caravaca, 2009). Con esta ultima cifra, el alcohol se
constituyd en la segunda causa de muerte in situ por accidentes de transito, después de “alta
velocidad” (Consejo de Seguridad Vial, s. f.).

Es posible que con la puesta en practica de las reformas a la Ley de Transito por Vias
Publicas y Terrestres (No. 7331) las estadisticas mencionadas comiencen a decrecer. Sin
embargo, algunos estudios han encontrado que las politicas de salud publica basadas
unicamente en la imposicion de sanciones mas severas, certeras y prontas para quienes

conducen bajo la influencia del alcohol pueden resultar tanto efectivas (Borschos, 2000;



Durna, 2005; Shults et al., 2001) como inefectivas (Houston & Richardson, 2004;
Richardson & Houston, 2002; Whetten-Goldstein, Sloan, Stout & Liang, 2000) o efectivas
solo durante un corto plazo (Chaloupka, Saffer & Grossman, 1993; Legge & Parker, 1994).
El problema mas grave de estas politicas es que, en la préctica, la mayoria de incidentes de
conduccion bajo la influencia del alcohol no son detectados por las autoridades (Durna,
2005).

Por otro lado, este tipo de politicas estimula campafias publicitarias que exponen las
amenazas para la salud presentes en las conductas de riesgo, pues suponen que con ello se
promovera la ejecucion de conductas saludables y la evitacion de las que involucran riesgo
(Barquero, Odio & Salas, 1995; Ruiter, Abraham & Kok, 2001; Shehryar & Hunt, 2005;
Witte, Meyer & Martell, 2001). Sin embargo, la efectividad del enfoque que subyace a este
tipo de campafias es aun debatible (Cho & Salmon, 2006; Ruiter et al., 2001; Shehryar &
Hunt, 2005; Witte & Allen, 2000), pues incluso se ha observado que al difundir este tipo de
informacion se incrementa la probabilidad de involucrarse en conductas que atentan contra
la salud (Arndt, Schimel & Goldenberg, 2004; Ferraro, Shiv & Bettman, 2005;
Hirschberger, Florian & Mikulincer, 2002; Routledge, Arndt & Goldenberg, 2004;
Taubman-Ben-Ari, 2004) o que, inclusive, amenazan la propia supervivencia (Goldenberg,
Arndt, Hart & Brown, 2005; Jessop, Albery, Rutter & Garrod, 2008; Shehryar & Hunt,
2005; Taubman-Ben-Ari & Findler, 2003; Taubman-Ben-Ari, Florian & Mikulincer, 1999).

Teniendo en cuenta que tanto las politicas que promueven el incremento en la
severidad de las penas como las campafas basadas en el miedo pueden ser ineficaces,
resulta esencial desarrollar modelos mas efectivos para fundamentar politicas y campanas
de salud. Al respecto, en paises como Estados Unidos, Israel y Alemania, autores han
fundamentado protocolos experimentales con base en hipotesis derivadas de planteamientos
de la Teoria del Manejo del Terror (TMT) con los que evaltian su efectividad en el campo
de la promocion de la salud (por ejemplo, en la intencidon de ejercitarse, Arndt et al., 2004;
de realizarse un autoexamen de mamas, Arndt, Cook, Goldenberg & Cox, 2007;

Goldenberg, Arndt, Hart & Routledge, 2008; de protegerse contra los rayos del sol,



Routledge et al., 2004; o de implicarse en conductas de promocion de la salud en general,
Taubman-Ben-Ari & Findler, 2005).

Tomando en cuenta la situacion descrita, en esta tesis se llevo a cabo una serie de
experimentos siguiendo los planteamientos de la TMT y utilizando datos provenientes de
poblacion costarricense con el fin de evaluar la utilidad de esta teoria para fundamentar
campafias de prevencion de conductas de riesgo, especificamente contra conducir bajo la
influencia del alcohol. No se debe perder de vista que, si bien aqui so6lo se evaluaron
mensajes contra conducir bajo la influencia del alcohol, esta metodologia podria ser
aplicable a campanas publicitarias contra otras conductas de riesgo tales como el fumado, el
consumo nocivo de drogas, la conduccion a altas velocidades, la no utilizacion del cinturén
de seguridad y las conductas sexuales de riesgo.

Los experimentos de este proyecto se ubicaron dentro de un estudio de tipo
explicativo y utilizaron un disefio de pre-prueba, pos-prueba y grupo control. Con ello se
busco aportar a la psicologia de la salud un modelo que, desde un abordaje preventivo,
fuera capaz de predecir el impacto e incrementar la eficacia de las campafias dirigidas hacia
la promocion de la salud y la evitacion de las conductas que involucran riesgo. Ademas, se
intent6 rescatar el uso de una metodologia experimental para la evaluacion de soluciones a

problematicas sociales desde la psicologia, en general, y la psicologia social, en especifico.



MARCO DE REFERENCIA

Antecedentes

En el caso de Costa Rica, dos investigaciones han utilizado como parte de su marco
tedrico la TMT (Navarrete, 2005; Navarrete, Kurzban, Fessler & Kirkpatrick, 2004). El
proposito de ambas fue evaluar la interaccién entre factores culturales y el efecto de
presentar a las personas amenazas o tareas que pueden ser afrontadas mejor si se cuenta con
apoyo social —por ejemplo, el aislamiento social, el robo de pertenencias, la construccion de
una casa y la muerte. Se concluyd que la exposicion a este tipo de escenarios genera una
mayor concordancia entre las actitudes personales y los estdndares valorados por el grupo
de referencia, efecto que también se ha encontrado en otros estudios basados en la TMT y
que desde esta teoria se denomina “defensa de la vision de mundo”. Ambos estudios
sugieren que esta defensa no seria una respuesta especifica ante la saliencia' de la
mortalidad, sino ante cualquier situacion en la que se requiera el apoyo social para facilitar
el afrontamiento.

Por otra parte, dentro de los antecedentes internacionales en la aplicacion de la TMT
a temas relacionados con la presente investigacion, Taubman-Ben-Ari et al. (1999)
encontraron que el incremento en la conducta de conducir a altas velocidades como
consecuencia de hacer saliente la mortalidad s6lo se produce en personas para quienes el
conducir es relevante para su autoestima. En la misma direccion, Shehryar y Hunt (2005)
concluyeron que la interaccion entre la importancia del consumo del alcohol para la
autoestima, el hacer saliente la mortalidad, y una demora entre dicha saliencia y el
momento de tomar decisiones relevantes para la salud, genera un efecto contrario al
saludable, pero totalmente consistente con las predicciones derivadas de la TMT, a saber:
incrementa las intenciones de involucrarse en la conducta de conducir bajo la influencia del

alcohol.

1 .7 , . . . .
Adaptacion del término salience, el que se interpreta como hacer sobresaliente, destacar o hacer notar.



En otra direccion, Jessop et al. (2008) encontraron que, al contrario de los efectos
perjudiciales de la saliencia de la mortalidad sobre las intenciones de realizar conductas que
involucran riesgo, el hacer saliente el tema de la responsabilidad disminuye la intencién de
implicarse en dichas conductas, aun en ausencia de una alta accesibilidad de pensamientos
relacionados con la muerte. No obstante, estos autores no incluyeron una condicion en la
que se hiciera saliente el tema de la responsabilidad sin utilizar una induccion de saliencia
de la mortalidad.

Por otra parte, entre los estudios orientados hacia la prevencion de la conducta de
conducir bajo la influencia del alcohol que no se ubican explicitamente bajo el marco
general de la TMT se encuentra el trabajo de Dejong y Atkin (1995). Los autores realizaron
un andlisis de contenido de anuncios televisivos que tuvieron como meta prevenir y crear
consciencia del problema de conducir bajo la influencia del alcohol. Las conclusiones mas
importantes para el presente estudio incluyeron el no enfocarse en los riesgos que involucra
esta conducta para la supervivencia, sino en las consecuencias que puede tener para el
individuo a nivel de sus grupos de pertenencia en cuanto a como estas refuerzan o no su
autoestima.

Finalmente, si bien no existen estudios nacionales que evaliien o se centren en las
campafias contra conducir bajo la influencia del alcohol, Ortiz et al. (1993) llevaron a cabo
un intento de modificacion de comportamiento en conductores y concluyeron que para
generar una actitud vial responsable se deben mejorar las campafias publicitarias y la
educacion vial.

En conjunto, los estudios citados conducen a tres conclusiones. Primero, que la
saliencia de la mortalidad —provocada no intencionalmente por las campafias publicitarias
que destacan las posibles consecuencias mortales de las conductas de riesgo- puede tener
efectos negativos en cuanto a las conductas relacionadas con la salud. Segundo, que la
importancia de dichas conductas para la autoestima desempena un rol fundamental en esta
relacion. Tercero, que es necesario mejorar las campanas publicitarias para inducir
actitudes mas responsables. Al respecto, desde la TMT se ha propuesto un modelo de

promocion de la salud que toma en cuenta estos hallazgos (ver apartado Marco conceptual).



Marco conceptual

Teoria del Manejo del Terror

La TMT constituye una sintesis de proposiciones derivadas de la teoria de la
evolucion, del existencialismo y de las teorias psicodindmicas (Pyszczynski, Solomon &
Greenberg, 2003). Parte del reconocimiento de que, aunque el ser humano ha desarrollado
sus destrezas cognitivas a un nivel que le ha permitido incrementar su capacidad de
autorregulacion y la flexibilidad de su conducta, estas mismas capacidades le han dotado de
una mayor autoconsciencia, lo que le permite concebir la inevitabilidad de su propia muerte
(Goldenberg & Arndt, 2008; Jiménez, 2005; Pyszczynski et al., 2003). Esta situacion,
sumada a la tendencia biologica a buscar la supervivencia, tendria un enorme potencial para
generar un terror incapacitante ante la inevitabilidad de la propia muerte (Pyszczynski et
al., 2003). En respuesta a tal “potencial para el terror ante la muerte” se originarian
estrategias de afrontamiento destinadas a inhibir la influencia de éste sobre la vida cotidiana
de las personas (Taubman-Ben-Ari et al., 1999).

La dinamica de estas estrategias puede ser explicada mediante una extension de la
TMT conocida como el Modelo Dual de Defensa. Este plantea que dichas estrategias
pueden ser comprendidas como “defensas”, las que a su vez se clasifican en defensas
proximales y defensas distales (Greenberg, Arndt, Simon, Pyszczynski & Solomon, 2000;
Pyszczynski, Greenberg & Solomon, 1999; Pyszczynski et al., 2003).

Las distintas formas de defensas proximales constituyen maniobras que buscan
distraer al individuo del tema de la muerte o trasladar la potencial amenaza a un futuro
distante —por ejemplo, la supresion activa (Arndt et al., 2007), la reduccion de la
autoconsciencia (Wisman, 2006) y la racionalizacion (Greenberg et al., 2000)— y se activan
unicamente cuando los pensamientos relacionados con el tema de la muerte estan en el foco
de la consciencia (Greenberg et al., 2000; Pyszczynski et al., 1999). Estas formas
proximales de defensa logran disminuir el grado de consciencia de pensamientos

relacionados con la muerte al relegarlos a un nivel que se podria denominar, siguiendo la



nomenclatura de Wegner y Smart (1997), de “activacioén cognitiva profunda”. Este nivel de
activacion se caracteriza por el monitoreo inconsciente de temas que se quieren eliminar del
flujo de la consciencia, con lo que disminuye su presencia consciente pero incrementa su
accesibilidad. En este sentido, si bien las defensas proximales suprimen la consciencia del
problema, también incrementan su accesibilidad, es decir, la probabilidad de que la idea de
la inevitabilidad de la muerte retorne a la consciencia ante estimulos ambiguos (Arndt,
Greenberg, Solomon, Pyszczynski & Simon, 1997; Greenberg, Pyszczynski, Solomon,
Simon & Breus, 1994).

La presion resultante de mantener los pensamientos relacionados con la muerte
alejados de la consciencia genera la necesidad de utilizar una segunda linea de defensas
denominadas defensas distales (Arndt et al., 1997; Goldenberg & Arndt, 2008; Greenberg
et al., 2000). Estas eliminan la accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte
mediante recursos simbolicos tales como fortalecer la autoestima o la aceptacion hacia
determinada vision cultural de mundo (Pyszczynski et al., 2003).

Asi, por ejemplo, se puede presumir que cuando una persona recibe mensajes que
destacan los riesgos para la salud presentes en la conducta de conducir bajo la influencia
del alcohol, utilizard ambos tipos de defensa. Por un lado, las defensas proximales
reduciran el nivel de conciencia del problema; por otro, si la persona dentro de su vision
cultural de mundo considera que es socialmente mejor visto beber alcohol que no beberlo y
conducir que no conducir, las defensas distales produciran que, al aferrarse a su vision

cultural de mundo, la persona tenga actitudes positivas hacia beber alcohol y conducir.

Modelo del Manejo del Terror para la Promocion de la Salud (TMHM)

El Modelo del Manejo del Terror para la Promocion de la Salud (TMHM,
Goldenberg & Arndt, 2008) utiliza los planteamientos basicos de la TMT para fundamentar
un modelo aplicable al campo de la promocién de la salud. Sugiere que los distintos
escenarios y amenazas vinculados al tema de la salud tienen capacidad variable para activar

cogniciones relacionadas con la muerte. Estas, al introducirse al flujo de la consciencia,



“disparan” la necesidad de utilizar mecanismos de defensa destinados a remover la
asociacion entre la amenaza para la salud y la posibilidad de morir. Para ello, los
pensamientos relacionados con la muerte son removidos del foco de la consciencia
mediante alguna de las estrategias proximales de defensa.

La ineficacia de estas defensas para conducir los pensamientos relacionados con la
muerte a un estado de “no activacion” (Wegner & Smart, 1997) incrementa la accesibilidad
de éstos, con lo que gana importancia la busqueda de congruencia entre la propia conducta
y los estandares y valores derivados de la visidon cultural de mundo. De ello se derivan dos
proposiciones:

1. La activacion consciente de pensamientos relacionados con la muerte elicita
respuestas, ya sea de evitacion de la amenaza o de promocion de la salud, orientadas
a remover de la consciencia el tema de la muerte al disminuir la amenaza percibida.
El grado en que alguna de estas respuestas logre disminuir la presencia de la muerte
como una amenaza posible reduciré la necesidad de utilizar respuestas alternativas.

2. El incremento en la accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte
provoca respuestas dirigidas a incrementar el valor percibido del si mismo. En este
sentido, sera adoptada una conducta saludable o no dependiendo de las
implicaciones que posea dentro de la vision individualizada cultural de mundo o
para la autoestima.

De acuerdo con la primera proposicion, la escasa capacidad de persuasion de los
mensajes que vuelven saliente la mortalidad —aun de manera no intencional- es explicada
por la activacion de defensas proximales tales como la minimizacion del mensaje (Croyle
& Hunt, 1991; Greenberg et al., 2000) o la supresion activa de éste (Arndt et al., 2007).

Un tipo de modelo publicitario que generalmente produce el efecto de saliencia de la
mortalidad es el Modelo de Aprendizaje del Riesgo (Cho & Salmon, 2006; McMahan,
Witte & Meyer, 1998; Sturges & Rogers, 1996; Witte et al., 2001). Este parte del supuesto
de que las personas estan ‘“racionalmente” motivadas a proteger su salud, y que sus
decisiones en esta materia se fundamentan en su conocimiento de los riesgos asociados a

determinadas conductas, la severidad de sus consecuencias, la vulnerabilidad hacia éstas y



su capacidad para desarrollar conductas mas saludables y eficaces (Pechman, 2001). Por
ello, este modelo apela a los riesgos que involucra el implicarse en determinada conducta
con el fin de “persuadir” a la audiencia para que modifique o adquiera nuevos hébitos de
caracter mas saludable (Keller & Block, 1996; Witte, Berkowitz, Cameron & Lillie, 1998;
Witte et al., 2001). Sin embargo, tal como lo explica el TMHM, los Modelos de
Aprendizaje del Riesgo pueden tener un efecto boomerang en el que se incrementa la
implicacion en comportamientos no saludables, como consecuencia del uso de defensas
proximales para hacer frente a la saliencia de la mortalidad inducida por los mensajes.

Otra explicacion, ademds de la basada en las defensas proximales, consiste en
argumentar que en estos casos poseen mayor relevancia las implicaciones de dichas
conductas para la autoestima y vision de mundo que sus posibles consecuencias indeseables
(Gibbons, Gerrard, Lane, Mahler & Kulik, 2005; Leary, Tchividjian & Kraxberger, 1994;
Schneider et al., 2001), entre ellas la muerte (Goldenberg & Arndt, 2008). Esta idea es
utilizada en las campanas enmarcadas dentro de los llamados Modelos Auto-
Presentacionales (Gibbons et al., 2005; Leary et al., 1994; Pechman, 2001). Estos suponen
que tanto los motivos asociados a incrementar el valor percibido del si mismo como
aquellos que forman parte del sistema de sentido del individuo, influyen sobre los juicios
relevantes en materia de salud y de participacion en conductas de riesgo. Asi, el que los
mensajes orientados hacia la prevencion de conductas poco saludables o que involucran
riesgo se reciban de manera defensiva dependera de si lo que propone el mensaje esta de
acuerdo o no con la imagen que el individuo quiere presentar frente a los otros (Gibbons et
al., 2005; Leary et al., 1994) o con los estereotipos o modelos que se tienen respecto a
dichas conductas (Durna, 2005; Pechman, 2001).

Shehryar y Hunt (2005) sefialan que, a diferencia de los Modelos de Aprendizaje del
Riesgo, los Modelos Auto-Presentacionales no generan un efecto boomerang sobre las
intenciones de involucrarse en conductas de riesgo, pues al no producir saliencia de la
mortalidad no se requiere el uso de estrategias proximales ni distales de defensa. Més bien,
al apelar a consecuencias que disminuyen la aceptacion social hacia la persona pueden ser

aceptados por la audiencia. No obstante, si bien el Modelo Auto-Presentacional resulta
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eficaz en tanto incremente el peso de los estereotipos negativos de conductas poco
saludables o que involucran riesgos, no logra cambiar el esquema de valores del individuo
ni generar aceptacion hacia nuevas conductas, sino disminuir la presencia de conductas
perjudiciales (Pechman, 2001).

A diferencia de esto, dentro del TMHM, distintos autores (Arndt et al., 2004;
Greenberg, Simon, Pyszczynski, Solomon & Chatel, 1992; Jessop et al., 2008) han
encontrado que en el contexto de una alta accesibilidad de pensamientos relacionados con
la muerte es posible orientar las reacciones ante la saliencia de la mortalidad hacia aspectos
positivos de la vision de mundo (tales como ejercitarse, comportarse con tolerancia o
conducir responsablemente) al conceder saliencia a estos elementos. Esto es aun mas
relevante si se toma en consideracion que la accesibilidad de pensamientos relacionados
con la muerte se incrementa después de una demora y distraccion (Greenberg et al., 1994;
Greenberg et al., 2000; Greenberg, Arndt, Schimel, Pyszczynski & Solomon, 2001),
circunstancia que resulta frecuente en materia de comunicacioén de informaciones relevantes
para la salud por cuanto habitualmente media algin tiempo entre la recepcion del mensaje y
la necesidad de tomar decisiones en esta area (Goldenberg & Arndt, 2008).

Al considerar esta posibilidad de cambio del sistema de valores como consecuencia
de hacer saliente la mortalidad, en conjunto con la “naturalidad” de la demora y distraccién
en contextos relevantes para la salud, el TMHM propone que los modelos que promueven
estandares asociados con conductas beneficiosas para la salud deberian ser mas efectivos
bajo una condicion de alta accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte. Esto
puede generarse mediante la presentacion de un estimulo que recuerde la propia mortalidad
seguido por una distraccion que funcione al mismo tiempo como la demora necesaria.

Como conclusion general, la literatura revisada sugiere que las campanas basadas ya
sea unicamente en el incremento en la severidad de las sanciones para las personas que
conducen bajo la influencia del alcohol o en un Modelo de Aprendizaje del Riesgo pueden
resultar ineficaces o, en el peor de los casos, contraproducentes. De igual manera, la
eficacia de los Modelos Auto-Presentacionales va a depender de los estereotipos existentes

y no de su capacidad para orientar a las personas hacia conductas mas saludables.
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Goldenberg y Arndt (2008) sugieren que un abordaje desde el marco conceptual de la
TMT es capaz de incrementar la eficacia de las campanas orientadas hacia la promocion de
la salud y la evitacion de las conductas que involucran riesgo. Esto pues combina las
fortalezas de los Modelos de Aprendizaje del Riesgo (proponer conductas eficaces para la
promocion de la salud y la evitacion del riesgo) y las fortalezas de los Modelos Auto-
Presentacionales (destacar la relevancia de la promocion de la salud y evitacion del riesgo
para la autoestima) con los efectos encontrados en los estudios sobre saliencia de la
mortalidad, siendo el mas relevante la defensa de la vision de mundo.

Asi, al hacer saliente la mortalidad, el uso de defensas distales inducido por una
demora entre el momento en que se recibe el mensaje y el momento en que se toman
decisiones relacionadas con la salud, generaria un incremento en las actitudes favorables
hacia las conductas que involucran riesgo por parte de quienes reciben los mensajes. Por el
contrario, tal como lo sugieren Shehryar y Hunt (2005), se esperaria que con los mensajes
que destacan consecuencias sociales de las conductas que involucran riesgo se disminuyan
las actitudes favorables hacia estas. Finalmente, se esperaria que al combinar las fortalezas
de ambos modelos con la TMT se genere un decremento de mayor magnitud en las
actitudes favorables hacia las conductas que involucran riesgo en comparacion con el efecto

generado por los mensajes basados unicamente en los otros dos modelos.

Planteamiento del problema de investigacion

El presente estudio utilizo la conducta de conducir bajo la influencia del alcohol
como un caso especifico de un comportamiento que involucra un riesgo para la salud. Esto
con el objetivo de someter a verificacion empirica la hipétesis de la utilidad de la TMT, en
general, y del TMHM, en especifico, a la prevencion de conductas relevantes en materia de
salud publica en nuestro pais. A partir de esto, el problema de investigacion se planted de la
siguiente manera: ;Qué efecto tiene la presentacion de afiches preventivos fundamentados
en la TMT sobre las actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol en conductores

de Costa Rica?
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Objetivos

Objetivo general

1. Evaluar experimentalmente el efecto de la presentacion de afiches preventivos
fundamentados en la TMT sobre las actitudes hacia conducir bajo la influencia del

alcohol en conductores de Costa Rica.

Objetivos especificos

1. Estimar con habitantes costarricenses las propiedades psicométricas de estructura
factorial y consistencia interna de los instrumentos de medicion a utilizar en la

investigacion.

2. Validar con habitantes costarricenses los afiches a utilizar en la investigacion.

3. Comparar el efecto de la presentacion de afiches preventivos fundamentados en la

TMT sobre las actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol en

conductores de Costa Rica.
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Hipotesis

Siguiendo los planteamientos de la TMT descritos en el apartado Marco conceptual,
se hipotetiza que:

H;. Los mensajes que destacan el riesgo de muerte asociado a conducir bajo la
influencia del alcohol (Condicion saliencia de la mortalidad) inducirdn actitudes
mas favorables hacia conducir bajo la influencia del alcohol que los mensajes que
no aluden a consecuencias de esta conducta (Condicion de control).

H,. Los mensajes que destacan las consecuencias sobre la autopresentacion asociadas a
conducir bajo la influencia del alcohol (Condicién saliencia de la autopresentacion)
inducirdn actitudes menos favorables hacia conducir bajo la influencia del alcohol
que los mensajes que no aluden a consecuencias de esta conducta (Condicién de
control).

Hi. Los mensajes que destacan en primer lugar el riesgo de muerte asociado a conducir
bajo la influencia del alcohol y en seguida de una distraccion hacen saliente el
conducir responsablemente (Condicion TMHM), induciran actitudes mas negativas
hacia conducir bajo la influencia del alcohol que los que destacan las consecuencias
sobre la autopresentacion asociadas a esta conducta (Condicion saliencia de la
autopresentacion).

En vista de que se han encontrado diferencias individuales en cuanto a la propension
a conducir bajo la influencia del alcohol debido a factores como la impulsividad (Wilson,
1992; Zawacki, 2002), se decidid incluir medidas de esta variable como covariable en el
disefio del estudio. En el mismo sentido, se incluy6 una medicion de la deseabilidad social
para descartar que su influencia encubriera resultados. Esto con el fin de aumentar la
capacidad de las pruebas de detectar los efectos principales y de interaccion, dado que la
varianza de error disminuye una vez que se han eliminado los efectos de las covariables.

Ademas, puesto que se ha encontrado que la importancia del consumo de alcohol para
la autoestima (Shehryar & Hunt, 2005) y del conducir para la autoestima (Taubman-Ben-

Ari et al., 1999; Taubman-Ben-Ari & Findler, 2003) tienen un efecto en la relacion entre
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mensajes de prevencion y conductas de riesgo al conducir, se incluyeron mediciones de
dichas variables como covariables para estimar su efecto sobre los resultados. Por ultimo,
para controlar que el efecto producido en el caso de la condicion TMHM se debiera al
orden de presentacion de los afiches y no sélo a destacar el conducir responsablemente, se
incluyo la condicion reversa, en la que se presentaron los afiches utilizados en la condicién
TMHM pero en orden inverso.

En resumen, las hipoétesis sugieren que las actitudes hacia conducir bajo la influencia

del alcohol se distribuirian, segun la condicidén experimental, como se ilustra en la Figura 1.
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Figura 1. Distribucion hipotetizada de las actitudes hacia conducir bajo la influencia del

alcohol segun condicidén experimental.
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METODO

Tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo explicativo, pues el interés
se centr6 en encontrar algunas de las razones por las que ocurre el fendémeno y las
condiciones en las que se presenta, ademas de establecer el mecanismo mediante el que se
relacionan dos o mas variables (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2003). Se pretendid
trascender las relaciones entre publicidad y actitudes hacia conducir bajo la influencia del
alcohol al utilizar la TMT como un marco desde el cual explicar la naturaleza y magnitud

del efecto de una variable sobre la otra.

Diseiio metodolégico

Este proyecto de investigaciéon se ubica dentro de la categoria de experimentos
aleatorizados con multiples tratamientos, control y pre-prueba (Shadish, Cook & Campbell,
2002). En este disefo, las unidades de observaciéon (en nuestro caso, personas) son
asignadas al azar a las distintas condiciones o niveles de tratamiento, o a la ausencia de
¢éste; se efectian mediciones al inicio para evaluar estadisticamente explicaciones
alternativas debidas a diferencias preexistentes entre los grupos; y se mide el efecto de la
manipulacion experimental sobre la o las variables de interés. Se utilizara una metodologia
experimental, pues permite: a) descartar explicaciones alternativas al momento de
establecer relaciones entre un estimulo y un efecto observado, principalmente en lo que se
refiere a la interferencia de diferencias individuales; b) obtener tratamientos estandarizados
aplicables a distintos individuos y grupos humanos; y ¢) aumentar la posibilidad de réplica

y comparacion con estudios similares (Harris, 2003; Hernandez et al., 2003).
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Estructura del proyecto

Como estrategia metodologica general se realizaron cuatro actividades de
investigacion: tres estudios de validacion y el experimento principal. En este ultimo se
evalué si el tipo de consecuencias destacadas por los mensajes orientados hacia la
prevencion del conducir bajo la influencia del alcohol tiene un efecto sobre las actitudes
hacia implicarse en dicha conducta. Para ello se elaboraron cuatro afiches: uno que destaca
los riesgos a nivel de presentacion social (Afiche 3), uno que no hace referencia a riesgos
(Afiche 2) y dos basados en el TMHM: uno que hace saliente un estdndar asociado a la
conduccion responsable (Afiche 4) y otro elaborado con el proposito de traer al foco de la
conciencia pensamientos relacionados con la propia muerte (Afiche 1).

La base teorica fue suficiente para elaborar los tres primeros afiches; sin embargo,
para el Afiche 1 era necesario estimar el grado en que dicho afiche era capaz de generar alta
accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte. Para esto, en el Estudio 3 se
aplico una tarea de Stroop Emocional para estimar la accesibilidad de pensamientos
relacionados con la muerte generada luego de la presentacion del Afiche 1. En esta prueba
se requiere que la persona nombre el color en que estdn impresas una serie de palabras,
mientras ignora la palabra en si misma.

Sin embargo, antes de llevar a cabo el Estudio 3 era necesario determinar si la tarea
de Stroop Emocional era eficaz para estimar la accesibilidad de pensamientos relacionados
con la muerte. Con este objetivo, se llevo a cabo el Estudio 2, en el que se busco determinar
si la tarea de Stroop Emocional es capaz de discriminar entre personas que han sido o no
sometidas a un procedimiento de saliencia de la mortalidad ampliamente utilizado en la
literatura sobre TMT (responder por escrito a dos preguntas acerca de la propia muerte).

Para validar las escalas a utilizar en los demés estudios de este proyecto, se llevd a
cabo el Estudio 1, en el que se aplicaron dichos instrumentos a estudiantes universitarios
para determinar sus propiedades estadisticas de validez y confiabilidad. Dichas escalas

evaltian variables importantes dentro de la TMT asi como dentro de la investigacion en
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psicologia social experimental en general, entre ellas, autoestima, impulsividad y

deseabilidad social.

Procedimiento de analisis de la informacion

Los procedimientos de sistematizacion y andlisis de los datos se realizaron con el
programa PASW 18 (SPSS Inc.). En el caso del Estudio 1, se realizaron pruebas
estadisticas para evaluar la confiabilidad y validez de las escalas tales como el alfa de
Cronbach y el analisis factorial exploratorio. Para los demés estudios del proyecto, las
técnicas de andlisis utilizadas incluyeron el uso de pruebas estadisticas de comparacion de
promedios (¢ de Student, analisis de la varianza y analisis de covarianza) para determinar
los efectos principales de los tratamientos experimentales y el papel de las posibles
covariables incluidas. Se avalaron los criterios de confiabilidad, validez, credibilidad y
consistencia de la informacion mediante las entrevistas cognitivas y la revision de las
propiedades psicométricas de las escalas, la utilizacion de procedimientos estandarizados
de recoleccion de informacidén y la correspondencia precisa entre marco conceptual y
metodologia. El criterio de transferencia fue garantizado por la metodologia experimental y

los analisis de significancia estadistica.

Criterios para garantizar la proteccion de los participantes

A partir de la Guia de procedimientos para la investigacion con seres humanos
(Comité Etico-Cientifico, 2007) y otras fuentes pertinentes (Achio, 2003; Adair, 2000;
American Psychological Association [APA], 2002a, 2001/2002b; Kerlinger & Lee,
2000/2002; Kottow, 2005; Resnik, 2007; Tinoco & Séaenz, 1999) se estructuraron cinco
principios éticos para guiar la investigacion en cuanto a su calidad ética. Asi, se cumplid
con los principios de beneficencia-no maleficencia (velar por el bienestar, maximizar
beneficios, reducir riesgos), confidencialidad (poca intimidad, anonimato, analisis

estadisticos, eliminacidon de protocolos), justicia (muestreos no discriminantes, beneficios
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generalizables), honestidad (transparencia, comunicacion clara y sin engafos) y autonomia

(participacion voluntaria informada).

Siguiendo la tendencia internacional para reportar proyectos de investigacion
compuestos por varios estudios, los apartados de participantes, instrumentos,
procedimientos y resultados se incluyen en el reporte de cada uno de los estudios (ver Tabla

de contenidos).
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ESTUDIO 1

El objetivo general de este estudio consistio en validar las escalas con las que se
estimaron las variables en los experimentos posteriores. Asi, se validaron las escalas
utilizadas para estimar tanto las variables de control (autoestima, impulsividad,
deseabilidad social, importancia del conducir para la autoestima, importancia del consumo
de alcohol para la autoestima, actitudes previas hacia conducir bajo la influencia del
alcohol) como las variables dependientes (actitudes hacia conducir bajo la influencia del

alcohol e intenciones de conducir bajo la influencia del alcohol, véase Apéndice A).

Participantes

La muestra para el andlisis estadistico se estimdé en una cantidad minima de 165
personas. Esta se determind siguiendo la recomendacion de Tabachnick y Fidell (2001)
para estudios en los que se busca calcular propiedades psicométricas de escalas. Como
criterio de inclusion se establecid el tener entre 18 y 40 afios de edad. Se solicitd
cooperacion a grupos completos de estudiantes matriculados en cursos de la Universidad de
Costa Rica de la sede Rodrigo Facio.

Debido a la cantidad y extension de las escalas, se decidio aplicarlas en cuestionarios
separados. El primer cuestionario incluyo la Escala de Autoestima, la Escala de
Impulsividad y la Escala de Deseabilidad Social. El segundo cuestionario incluy6 la Escala
de Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima, la Escala de Importancia del
Conducir para la Autoestima, la Escala de Intenciones de Conducir bajo la Influencia del
Alcohol, la Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes, la Escala de Actitudes hacia
Conducir bajo la Influencia del Alcohol y la Escala de Deseabilidad Social. En el tercer
cuestionario se incluyo otra version de la Escala de Autoestima y de la Escala de
Deseabilidad Social.

El primer cuestionario fue aplicado a 182 estudiantes con edades entre 17 y 51 afios

(M = 21.40 afios, DE = 5.27), 68.1% mujeres y 31.9% hombres. La mayoria de los
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participantes reportaron ser solteros (94.5%), blancos o mestizos (94%) y residentes en San
José (60.4%), Alajuela (13.2%), Heredia (13.2%) o Cartago (10.4%).

El segundo cuestionario fue aplicado a 192 estudiantes con edades entre 17 y 48 afios
(M = 21.86 afios, DE = 4.27), 60.9% mujeres y 39.1% hombres. La mayoria de los
participantes reportaron ser solteros (91.7%), blancos o mestizos (91.1%) y residentes en
San José (55.7%), Cartago (19.8%), Alajuela (10.4%) o Heredia (7.8%). Los anélisis de la
Escala de Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima se realizaron con los
datos de los participantes que reportaron consumir alcohol por lo menos una vez por mes (n
= 125). Asimismo, los andlisis de las escalas de Importancia del Conducir para la
Autoestima, Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol y Actitudes hacia
Conducir bajo la Influencia del Alcohol se llevaron a cabo con los datos de los participantes
que reportaron conducir por lo menos una vez por semana (n = 88).

El tercer cuestionario fue aplicado a 208 estudiantes con edades entre los 17 y 42
afios (M = 19.16 afios, DE = 2.72), 52.9% hombres y 46.6% mujeres. La mayoria de los
participantes reportaron ser solteros (97.1%), blancos o mestizos (93.3%), y residentes en
San José (57.2%), Cartago (13.0%), Alajuela (12.5%) o Heredia (11.1%). Los analisis de la
Escala de Autoestima y la Escala de Deseabilidad Social se llevaron a cabo con esta
muestra, puesto que en dicha aplicacion la Escala de Autoestima se ajustd mejor a la
version original (cinco items positivos y cinco negativos) y la Escala de Deseabilidad

Social presentd mejor consistencia interna.

Instrumentos

A continuacion se presenta una descripcion de cada una de las escalas incluidas en el
estudio, ademas de los datos de confiabilidad y validez obtenidos en los contextos en que
fueron aplicadas originalmente.

La Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes (Shehryar & Hunt, 2005) es una
escala de autorreporte que mide actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol.

Comprende 5 items tipo Likert con un rango de respuesta de 7 puntos (1 = Totalmente en
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desacuerdo, 7 = Totalmente de acuerdo). El puntaje total de la escala se obtiene al
promediar las puntuaciones de los 5 items. En el estudio original se obtuvo un alfa de
Cronbach de .85.

La Escala de Autoestima (Martin-Albo, Nuiiez, Navarro & Grijalbo, 2007) es una
escala de autorreporte que mide autoestima general. Constituye una adaptacion al espafiol
de la escala de autoestima de Rosenberg (1965). Comprende 10 items tipo Likert con un
rango de respuesta de 4 puntos (1 = Totalmente de acuerdo, 4 = Totalmente en desacuerdo).
El puntaje total de la escala se obtiene al promediar las puntuaciones de los 10 items. En el
estudio original se obtuvieron alfas de Cronbach dentro del rango .85 - .88.

La Escala de Deseabilidad Social (Lara-Canta, 1990) es una escala de autorreporte
que estima en qué medida el participante da una imagen favorable de si mismo en una
situacion de prueba. Constituye una adaptacion al espafiol de la escala de deseabilidad
social Marlowe-Crowne (Crowne & Marlowe, 1960). Comprende 33 items de cierto-falso
(1= Cierto, 2 = Falso). En el estudio de adaptacion se obtuvo un indice de consistencia
interna de .78. Para el presente estudio se utilizaron so6lo los 20 items correspondientes a la
version corta “XX” de Strahan y Gerbasi (1972). El puntaje total de la escala se obtiene al
sumar las puntuaciones de los 20 items. En estudios anteriores esta version obtuvo alfas de
Cronbach dentro del rango .68 - .94 (Barger, 2002).

La Escala de Impulsividad (Oquendo et al., 2001) es una escala de autorreporte que
mide impulsividad general. Constituye una adaptacion al espafiol de la escala de
impulsividad de Barratt (1994). Comprende 30 items tipo Likert con un rango de respuesta
de 4 puntos (1 = Raramente o nunca, 4 = Siempre o casi siempre). El puntaje total de la
escala se obtiene al promediar las puntuaciones de los 30 items luego de recodificarlas de la
siguiente manera: 1 a 0,2 a 1,3 a3 y 4 a4. La concordancia con la escala original fue de
.80.

La Escala de Importancia del Conducir para la Autoestima (Taubman-Ben-Ari et al.,
1999) es una escala de autorreporte que mide la importancia del conducir para la
autoestima. Comprende 15 items tipo Likert con un rango de respuesta de 7 puntos (1 =

Totalmente en desacuerdo, 7 = Totalmente de acuerdo). El puntaje total de la escala se
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obtiene al promediar las puntuaciones de los 15 items. En estudios anteriores (Taubman-
Ben-Ari & Findler, 2003; Taubman-Ben-Ari et al., 1999) se obtuvo un alfa de Cronbach
dentro del rango .84 - .88.

La Escala de Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima (Shehryar &
Hunt, 2005) es una escala de autorreporte que mide la importancia del consumo de alcohol
para la autoestima. Comprende 5 items tipo Likert con un rango de respuesta de 7 puntos (1
= Totalmente en desacuerdo, 7 = Totalmente de acuerdo). El puntaje total de la escala se
obtiene al promediar las puntuaciones de los 5 items. En el estudio original se obtuvo un
alfa de Cronbach de .80.

La Escala de Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol (Gastil, 2000) es
una escala de autorreporte que mide el nivel de intencionalidad de efectuar la conducta de
conducir bajo la influencia del alcohol. Comprende 4 items tipo Likert con un rango de
respuesta de 4 puntos (1 = Totalmente de acuerdo, 4 = Totalmente en desacuerdo). El
puntaje total de la escala se obtiene al promediar las puntuaciones de los 4 items. En el
estudio original se obtuvo un alfa de Cronbach de .91.

La Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol (Zawacki,
2002) es una escala de autorreporte que mide las actitudes hacia conducir bajo la influencia
del alcohol. Comprende 13 items tipo Likert con un rango de respuesta de 7 puntos (1 =
Nada, 7 = Mucho). Ademas, incluye un item en el que el o la participante reporta en
intervalos de diez puntos porcentuales la probabilidad de que decida manejar bajo la
influencia del alcohol. El puntaje total de la escala se obtiene al promediar las puntaciones
Z de los 14 items. En el estudio original se obtuvo un alfa de Cronbach de .94.

Por ultimo, se incluyeron items de autorreporte para datos sociodemograficos tales
como sexo, edad, estado civil, grupo étnico de referencia, domicilio, escolaridad, nivel

socio-econdmico, consumo de alcohol y frecuencia de manejo.
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Procedimientos

Previo a la aplicaciéon masiva de las escalas, se llevo a cabo la traduccidon reversa
(Brislin, 1970) de la Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes, la Escala de
Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima, la Escala de Importancia del
Conducir para la Autoestima, la Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del
Alcohol y la Escala de Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol. Para ello se
realizd un doble proceso de traduccion de las escalas. Primero, una persona bilingiie tradujo
las escalas desde el inglés hacia el espafiol, luego una segunda persona bilingiie tradujo esta
version hacia el inglés. Posteriormente, dos psicologas bilingiies con experiencia en la
utilizacion de escalas evaluaron la similitud entre el sentido de cada item de la version
original en inglés y su equivalente en la version final en inglés. A partir de ello se
realizaron correcciones de errores en los items en espafol que pudieron ser el origen de las
discrepancias entre las versiones en inglés.

Posterior a esto, se realizaron las entrevistas cognitivas de las escalas sometidas a la
traduccion reversa, asi como de la Escala de Autoestima, la Escala de Impulsividad y la
Escala de Deseabilidad Social. La entrevista cognitiva consiste en una técnica de entrevista
que permite evaluar la comprension que las personas tienen de las preguntas o tareas, si
responden a ellas de manera consistente y de la forma en que les interesa a los
investigadores (Collins, 2003; Jobe, 2003). Para ello, en sesiones individuales con
voluntarios se les pidi6 que dijeran en voz alta todo lo que se les venia a la mente conforme
completaban las escalas y en cada item se les hacian preguntas tales como “;Puede decirme
con sus propias palabras la frase que acaba de leer?” o “;Qué¢ significa para usted esta frase
/ término?” (ver Apéndice B). Se hizo entrevista cognitiva de la Escala de Autoestima, la
Escala de Impulsividad y la Escala de Deseabilidad Social con cinco voluntarios y
entrevistas cognitiva de las escalas restantes con otras cinco personas. A partir de dichas
entrevistas se corrigieron los items a fin de que fuera mas probable que se interpretaran en
el sentido original para el que fueron creados, de acuerdo al constructo que se pretende

estimar con la escala; ademads, se modificaron las opciones de respuesta de varias escalas.
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En la Escala de Autoestima se invirtieron los valores de las categorias de respuesta (1 =
Totalmente de acuerdo, 4 = Totalmente en desacuerdo) y en las escalas de Aceptacion y
Rechazo de Mensajes, Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima,
Importancia del Conducir para la Autoestima, Intenciones de Conducir bajo la Influencia
del Alcohol y Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol se adaptaron las
categorias de respuesta a un formato Likert de 8 puntos (0 = Totalmente en desacuerdo, 7 =
Totalmente de acuerdo).

Por ultimo, se tomaron las escalas obtenidas luego de las entrevistas cognitivas y se
aplicaron en forma de cuestionarios autoadministrados a grupos de estudiantes en sus aulas.
Esto con el fin de realizar analisis estadisticos de las propiedades de las escalas (analisis de
consistencia interna y estructuras factoriales).

Con el fin de obtener el consentimiento informado de los participantes, antes de las
aplicaciones se les explico de forma grupal el objetivo general del estudio, en qué
consistiria su participacion, los riesgos y beneficios asociados a ésta y su caracter
voluntario y confidencial. Ademads, se les solicitd contestar el cuestionario de manera
individual y ser honestos en sus respuestas.

A partir de los datos obtenidos en estas aplicaciones se llevaron a cabo los analisis
estadisticos de las propiedades psicométricas de las escalas. El analisis consistié en la
evaluacion de una estructura factorial sencilla y una consistencia interna adecuada.

Para evaluar la estructura factorial de las escalas se utilizo el método de extraccion de
componentes principales. Antes de efectuar dicho analisis se realizaron dos pruebas:

1. Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): Esta prueba permite estimar qué tan
adecuadas son las correlaciones inter-items para realizar un analisis factorial (Meyers,
Gamst & Guarino, 2006). De acuerdo con el criterio de Kaiser (1970, citado en
Meyers et al., 2006), un valor mayor o igual a .70 se considera adecuado.

2. Prueba de esfericidad de Barlett: Esta prueba permite evaluar la hipotesis nula segin
la cual las variables de la escala no estan correlacionadas. Si el resultado de la prueba

es significativo se puede realizar el analisis factorial (Meyers et al., 2006).



25

Por medio del anélisis factorial de cada escala se explor6 si presentaban estructuras
unifactoriales, ya que esto permite determinar la idoneidad de realizar un andlisis de
consistencia interna con todos los items de la escala. Para cada andlisis factorial se utilizo
un punto de corte de .40 en las cargas factoriales como criterio de inclusion de cada item en
el factor; asimismo, cada item se conservé solamente en el factor en el que presentd mayor
saturacion. En caso de que la escala presentara una estructura factorial de mas de un
componente, se llevaron a cabo analisis de consistencia interna para cada uno de estos.

Para el andlisis de consistencia interna se utiliz6 como indicador el alfa de Cronbach.
Este estadistico evalua la consistencia entre los items al calcular la media ponderada de las
correlaciones entre las variables (Clark-Carter, 2004). De acuerdo con Kline (2000, citado
en Clark-Carter, 2004), este coeficiente deberia ser, idealmente, mayor a .90 y nunca menor
a.70. En este analisis se siguieron dos criterios para la eliminacion progresiva de items. Por
un lado, se elimind el item que al descartarse aumentaba mas que los otros el alfa de
Cronbach de la escala y este procedimiento se repitio hasta que no fue posible incrementar
el alfa eliminando items. Por otro lado, se excluyeron los items que presentaron una
correlacion item-total menor a .30.

Por ultimo, se llevo a cabo la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para comparar la
distribucion de los puntajes en cada escala contra una distribucion normal. De acuerdo con
Pérez (2005), si el estadistico resultante (asimetria o “g”) corresponde a una probabilidad
de error menor a .05 se considera que existen diferencias significativas entre una
distribucion normal y la distribucion real de los puntajes. Este estadistico es importante
pues la distribucion normal es condicion para realizar pruebas de comparacion de
promedios como las que se efectuaron en el Estudio 4 (Clark-Carter, 2004), de modo que es

necesario asegurar que cada escala permite una distribucion normal.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados del analisis de la estructura factorial y

consistencia interna de cada una de las escalas.
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Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes

La Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes presentd un unico factor con un
valor caracteristico de 2.017 que explico el 40.35% de la varianza (KMO = .718, Barlett
xz(lo) =105.417, p < .001). El item “El conducir bajo la influencia del alcohol se presenta
como un problema mayor de lo que es” se elimind debido a que present6 una carga factorial
inferior a .40. En la Tabla 1 se presentan las cargas factoriales de cada item, las que se
ubicaron entre .637 y .741. Es posible observar que todos los items agrupados en el factor
se refieren a actitudes hacia el fendmeno de la conduccion bajo la influencia del alcohol. El
alfa de Cronbach de la escala resultante fue de .64. La distribucion de las puntuaciones
difirié significativamente de la distribucion normal (Z = 4.632, p < .001), pues las
respuestas de los participantes se agruparon en los valores bajos (asimetria = 2.216); esto
refleja que los participantes tendieron a mostrar actitudes negativas hacia el fendmeno de la

conduccion bajo la influencia del alcohol.

Tabla 1

Estructura Factorial de la Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes (n = 192)

Item Factor
01. Las autoridades deberian esforzarse mas por detener a quienes conducen bajo la 741

influencia del alcohol

03. Las personas que beben y manejan no respetan las vidas de los demas 731
04. Pienso que deberian reforzarse las leyes contra conducir bajo la influencia del alcohol .696
02. Conducir bajo la influencia del alcohol es un problema social muy grave .637
Autovalor inicial 2.017
Porcentaje de la varianza explicada 40.35

Alfa de Cronbach .64
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Escala de Autoestima

La Escala de Autoestima presentd un unico factor (tal y como fue encontrado en
Martin-Albo et al., 2007) con un valor caracteristico de 4.339 que explico el 43.39% de la
varianza (KMO = .875, Barlett x2(45) = 698.853, p < .001). En la Tabla 2 se presentan las
cargas factoriales de cada item, las que se ubicaron entre .430 y .818. Se puede observar
que los items incluidos en el factor se refieren a autoestima global. El alfa de Cronbach de
la escala fue de .84. La distribucion de las puntuaciones difiri6 significativamente de la
distribucion normal (Z = 1.556, p < .05), pues las respuestas de los participantes se
agruparon en los valores altos (asimetria = -.728); esto refleja que los participantes

tendieron a reportar niveles elevados de autoestima general.

Tabla 2

Estructura Factorial de la Escala de Autoestima (n = 204)

Item Factor
09. Tiendo a pensar que soy un fracasado 818
10. Tengo una opinidn positiva sobre mi mismo 794
02. A veces pienso que soy un "bueno para nada" 746
07. Siento que soy una persona tan valiosa como las demas 706
06. A veces me siento realmente inutil .697
01. En general, estoy satisfecho conmigo mismo .649
08. No me respeto lo suficiente como persona .619
05. Siento que no tengo muchas cosas de las que puedo sentirme orgulloso .563
04. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de las personas 439
03. Tengo la sensacion de que poseo algunas buenas cualidades 430
Autovalor inicial 4.339
Porcentaje de la varianza explicada 43.39

Alfa de Cronbach .84
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Escala de Deseabilidad Social

La Escala de Deseabilidad Social presentd una estructura de ocho factores con
valores caracteristicos en un rango de 3.281 a 1.005 que, en conjunto, explicaron el 59.54%
de la varianza (KMO = .708, Barlett X2(19()) =483.622, p <.001). En la Tabla 3 se presentan
las cargas factoriales de cada item, las que se ubicaron entre .411 y .568. A pesar de que la
estructura factorial de la escala fue compleja, se decidié conservar los 20 items para las
aplicaciones posteriores. Esto por cuanto la escala completa obtuvo una buena consistencia
interna (a = .72), la distribucién de sus puntuaciones no difirié significativamente de la
distribucion normal (Z = 1.331, p = .058) y en estudios anteriores mostré6 mejores
cualidades psicométricas que las otras versiones cortas de la Escala de Deseabilidad Social

(Barger, 2002).



Tabla 3

Estructura Factorial de la Escala de Deseabilidad Social (n = 208)
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Item

Factor

4

5

07. En ocasiones me he aprovechado de alguien
14. A veces he sentido ganas de destruir cosas

19. A veces me molesta que la gente me pida
favores

12. Siempre soy cortés, aun con gente desagradable
08. Siempre admito mis errores cuando los cometo
02. Nunca me ha desagradado alguien
intensamente

20. Nunca he ofendido a alguien a proposito

13. En ocasiones he sido terco en que las cosas se
hagan como yo quiero

03. A veces me siento frustrado porque no salen las
cosas como quiero

05. A veces he deseado rebelarme contra personas
que representan la autoridad, aunque sepa que
tienen razon

01. Aunque me traiga consecuencias negativas,
nunca dudo en ayudar a alguien si veo que esta en
problemas

10. A veces trato de vengarme en vez de perdonar
18. He sentido envidia de la suerte de alguien mas
06. Recuerdo haberme fingido enfermo para salir
de un problema

04. A veces me gusta chismear

16. No me molesta que me pidan que devuelva un
favor

09. Siempre pongo en practica lo que predico

11. Cuando no sé algo, no me avergiienza admitirlo
15. Nunca dejaria que castigaran a alguien por mis
errores

17. Nunca me molesto cuando alguien expresa
ideas diferentes a las mias

Autovalor inicial

Porcentaje de la varianza explicada

.568
.533
521

489
460
447

411

.542

528

.508

-.480

-.527

468

-444

435
430

-.556
537

-544

-.483

3.281 1.586 1.338 1.295 1.223 1.132 1.046 1.005
16.40 07.93 06.69 06.48 06.12 05.66 05.23 05.03

Nota. Se muestra solamente la mayor carga factorial de cada item.
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Escala de Impulsividad

Debido a que en Oquendo et al. (2001) se encontrd que la Escala de Impulsividad
presenta tres factores, se llevd a cabo un andlisis factorial ajustando los datos a esta
estructura. En razon de la dificultad para interpretar las puntuaciones sin rotar, se
selecciond el método de rotacion Varimax (Thompson, 1951). La estructura factorial
resultante consto de tres factores con valores caracteristicos en un rango de 4.327 a 1.973
que, en conjunto, explicaron el 30.99% de la varianza (KMO = .682, Barlett x2(435) =
1209.909, p < .001).

Como se observa en la Tabla 4, el Factor 1 present6 un valor caracteristico de 4.327
que explicd el 11.71% de la varianza y agrup6 ocho items con cargas factoriales en un
rango de .402 a .658. El Factor 2 present6d un valor caracteristico de 2.996 que explico el
9.81% de la varianza y agrup6 nueve items con cargas factoriales en un rango de .412 a
.642. Por ultimo, el Factor 3 presentd un valor caracteristico de 1.973 que explico el 9.47%
de la varianza y agrup6 seis items con cargas factoriales en un rango de .449 a .496. Los
siete items restantes no presentaron cargas factoriales mayores a .40. En términos
generales, los primeros dos factores coinciden con la estructura propuesta por Oquendo et
al. (2001): el Factor 1 agrup¢6 items relativos a falta de planificacion y el Factor 2 aquellos
relacionados con impulsividad motora; sin embargo, los items pertenecientes al Factor 3 no
sugieren tener algun sentido teorico.

Una vez definidos los items correspondientes a cada factor, se procedid a realizar el
analisis de consistencia interna. El Factor 1 obtuvo un alfa de Cronbach de .72 que no pudo
ser aumentado mediante la eliminacion progresiva de items; el Factor 2 obtuvo un alfa de
.70, el cual aumento a .72 después de eliminar los items “Compro cosas impulsivamente” y
“Gasto mas de lo que gano”; por ultimo, el Factor 3 obtuvo un alfa de .48 que tampoco
pudo ser aumentado mediante dicho procedimiento. El alfa de Cronbach de los 21 items de
la escala resultante fue de .75 y la distribucion de las puntuaciones de la escala no difirio

significativamente de la distribucion normal (Z = .920, p = .365).
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Tabla 4
Estructura Factorial de la Escala de Impulsividad (n = 181)
Factor
Item 1 2 3
10. Pienso las cosas cuidadosamente .658
11. Me esfuerzo por permanecer en mis estudios y/o trabajo .645
01. En general, planifico mis tareas con cuidado .614
30. Me intereso por el futuro .562
22. Termino lo que empiezo .536
05. Planifico mis viajes con anticipacion 532
17. Visito al médico o al dentista con regularidad 513
19. Puedo pensar en una sola cosa sin distracrme 402
03. Me molesto con facilidad .642
06. Soy una persona con autocontrol emocional 541
07. Me concentro con facilidad .538
25. Gasto mas de lo que gano 478
04. A veces mis pensamientos pasan tan rapido que no puedo reflexionar en ellos 474
12. Digo las cosas sin pensarlas 464
21. Compro cosas impulsivamente 451
02. Hago las cosas sin reflexionarlas 417
15. Actlio impulsivamente 412
18. Hago las cosas en el momento que se me ocurren 496
27. A veces tengo pensamientos irrelevantes 489
28. Me interesa mas el presente que el futuro 478
23. Camino y me muevo con rapidez 451
14. Cambio de carrera y/o lugar de trabajo frecuentemente 450
09. Se me hace dificil estar quieto por mucho tiempo 449
Autovalor inicial 4.327 2.996 1.973
Porcentaje de la varianza explicada luego de la rotacion 11.71 9.81 9.47
Alfa de Cronbach 72 .70 A48

Nota. Se muestra solamente la mayor carga factorial de cada item luego de la rotacién Varimax.
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Escala de Importancia del Conducir para la Autoestima

Para el andlisis factorial de esta escala se selecciond el método de rotacion Varimax
con el propdsito de facilitar la interpretacion de las puntuaciones. La Escala de Importancia
del Conducir para la Autoestima presentd una estructura de dos factores que, en conjunto,
explicaron el 57.47% de la varianza de todos los reactivos (KMO = .838, Barlett xz(lzo) =
990.899, p <.001).

Como se observa en la Tabla 5, ocho items cargaron principalmente en el Factor 1
con cargas factoriales en un rango de .639 a .839. Este factor presentd un valor
caracteristico de 6.282 que explico el 29.88% de la varianza. A su vez, siete items cargaron
principalmente en el Factor 2 con cargas factoriales en un rango de .443 a .926. Este
segundo factor presentd un valor caracteristico de 3.477 que explico el 27.56% de la
varianza. El item “Cuando conduzco salen aspectos indeseables de mi caracter” no presentd
una carga factorial mayor a .40. Esta estructura coincide con lo hallado en Jessop et al.
(2008).

El Factor 1 obtuvo un alfa de Cronbach de .90 y agrupd items que sugieren que el
conducir influye positivamente sobre la autoestima; por su parte, el Factor 2 obtuvo un alfa
de .89 y agrupé aquellos items que indican que el conducir tiene consecuencias negativas
para el individuo. El alfa de Cronbach de los 15 items de la escala resultante fue de .75. La
distribucion de las puntuaciones no difirié significativamente de la distribucion normal (Z =
1.296, p = .069).

La funcion de la Escala de Importancia del Conducir para la Autoestima dentro de
esta investigacion consiste en estimar la influencia positiva del conducir sobre el nivel de
autoestima. Por esta razon, se decidid utilizar en el Estudio 4 solamente los items

correspondientes al Factor 1.
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Tabla 5
Estructura Factorial de la Escala de Importancia del Conducir para la Autoestima (n =

86)

Factor
Item 1 2
12. Manejar me permite demostrar a los demas que soy una persona capaz .839
11. Conducir permite que me valore mas a mi mismo .836
07. Conducir permite que me sienta valorado por otras personas 793
14. Manejar me hace sentir que soy una persona capaz 786
06. Manejar me permite dar una buena impresion a los demas 147
02. Manejar me permite saber mejor qué piensan las demas personas acerca de 713
mis capacidades en general
04. Manejar me ayuda a ser aceptado por mi grupo de amigos .674
13. Conducir me permite sentir que tengo todo bajo control .639
08. El hecho de que maneje dafia el concepto que tengo de mi mismo 926
03. El hecho de que conduzca dafna mis relaciones con otras personas 902
05. El hecho de que conduzca hace que otras personas me vean mal .884
16. El hecho de que conduzca dafia mi autoestima 811
10. Mientras manejo tiendo a perder el control de mi mismo .621
09. Me siento incomodo si estoy con otros cuando conduzco 577
15. Conducir saca aspectos negativos de mi mismo 443
Autovalor inicial 6.282 3.477
Porcentaje de la varianza explicada luego de la rotacion 29.88 27.56
Alfa de Cronbach .90 .89

Nota. Se muestra solamente la mayor carga factorial de cada item luego de la rotacién Varimax.
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Escala de Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima

La Escala de Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima presentd un
unico factor con un valor caracteristico de 3.233 que explicé el 53.89% de la varianza
(KMO = .788, Barlett x2(15) = 300.248, p < .001). En la Tabla 6 se presentan las cargas
factoriales de cada item, las que se ubicaron entre .625 y .844. Como se puede observar, los
items agrupados en el factor se refieren a la percepcion del consumo de alcohol como un
elemento importante para el individuo. El alfa de Cronbach de la escala fue de .82. La
distribucion de las puntuaciones no difirié significativamente de la distribucion normal (Z =

1.167, p = .131).

Tabla 6
Estructura Factorial de la Escala de Importancia del Consumo de Alcohol para la

Autoestima (n = 125)

Item Factor
02. Mis amigos me ven de manera favorable porque bebo alcohol .844
01. La mayoria de las personas me ven de manera positiva porque bebo alcohol .824
05. Me gusta ser conocido como una persona con alta tolerancia al alcohol 758
06. Tomar alcohol es una parte importante de mi .667
04. Me gusta ser conocido como alguien a quien no le molesta beber alcohol .658
03. Siento que tomar un par de tragos me facilita mostrarme tal como soy .625
Autovalor inicial 3.233
Porcentaje de la varianza explicada 53.89

Alfa de Cronbach .82
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Escala de Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol

Los items de la Escala de Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol se
agruparon en un Unico factor con un valor caracteristico de 3.448 que explico el 86.19% de
la varianza (KMO = .773, Barlett x2(6) =414.687, p <.001). En la Tabla 7 se presentan las
cargas factoriales de cada item, las que se ubicaron entre .865 y .954. Se puede observar
que los items se refieren a situaciones en las que conducir bajo la influencia del alcohol
seria justificable. Ello parece indicar que nuestra adaptacion de la escala estima actitudes
hacia conducir bajo la influencia del alcohol, méas que intenciones de realizar dicha
conducta. El alfa de Cronbach de la escala fue de .94. La distribucion de las puntuaciones
difirié significativamente de la distribucion normal (Z = 3.304, p < .001), pues las
respuestas de los participantes se agruparon en los valores bajos (asimetria = 2.998); esto
refleja que los participantes tendieron a reportar actitudes negativas hacia conducir bajo la

influencia del alcohol.

Tabla 7

Estructura Factorial de la Escala de Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol (n
=388)

Item Factor
02. Para mi estaria bien conducir bajo la influencia del alcohol si fuera a un lugar cercano 954
03. Para mi estaria bien conducir bajo la influencia del alcohol si condujera sélo por rutas 948
alternas

04. Para mi estaria bien conducir bajo la influencia del alcohol si lo hiciera s6lo pocas veces 945
01. Para mi estaria bien conducir bajo la influencia del alcohol si no tuviera otra opcion para .865
transportarme

Autovalor inicial 3.448
Porcentaje de la varianza explicada 86.19

Alfa de Cronbach .94
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Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol

La Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol presentd un
unico factor con un valor caracteristico de 6.224 que explicd el 44.45% de la varianza
(KMO = .797, Barlett x2(91) = 783.739, p < .001). En la Tabla 8 se presentan las cargas
factoriales de cada item, las que se ubicaron entre .457 y .857. Es posible observar que
todos los items se refieren a actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol acordes
al modelo de actitudes de Ajzen (1991). El alfa de Cronbach de la escala fue de .91 después
de eliminar el item “;Cudn nervioso estaria usted por el hecho de manejar?”. La
distribucion de las puntuaciones difirié significativamente de la distribucion normal (Z =
1.717, p < .05), pues las respuestas de los participantes se agruparon en los valores bajos
(asimetria = 2.040); esto refleja que también en esta escala los participantes tendieron a

reportar actitudes negativas hacia conducir bajo la influencia del alcohol.
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Tabla 8

Estructura Factorial de la Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol (n
=388)

Item Factor
04. ;Cuan decente seria el que usted maneje? .857
03. ;Qué tan aceptable encontraria el que usted maneje? .848
05. ;{Qué tan correcto seria el que usted maneje? .823
14. Pensando en la situacion descrita, marque con una X cuan probable es que usted decida 754
manejar

13. ;Cuan justificable seria el que usted maneje? 750
12. ;Qué tan comprensible seria el que usted maneje? .684
02. ;Cuan comodo estaria usted con su decision si manejara? .679
07. Si decidiera manejar, ;qué tan de acuerdo estarian sus amigos? .663
08. Si decidiera manejar, jcudnto lo aprobaria la mayoria de las personas? .659
06. ;Cuan responsable seria el que usted maneje? .647
01. ;Qué tan probable es que usted maneje a casa? .600
10. ;Cuan nervioso estaria usted por el hecho de manejar? 457
Autovalor inicial 6.224
Porcentaje de la varianza explicada 44.45

Alfa de Cronbach 91
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Sintesis

Mediante el procedimiento de traduccion reversa, las escalas en inglés fueron
trasladadas al idioma espafiol. Los items y categorias de respuesta fueron adaptados al
Iéxico costarricense como resultado de las entrevistas cognitivas, lo que aumenta la
probabilidad de que sean interpretados en el sentido para el que fueron construidos
originalmente.

El analisis psicométrico de las escalas permitio observar que la mayoria de éstas
poseen una adecuada consistencia interna, a excepcion de la Escala de Aceptacion y
Rechazo de Mensajes (a = .64). Asimismo, se observaron estructuras unifactoriales en
todos los casos, excepto en la Escala de Impulsividad (tres factores) y en la Escala de
Deseabilidad Social (ocho factores). Esto refleja que la mayoria de las escalas poseen
adecuadas propiedades psicométricas, lo que aporta evidencia a favor de su validez
estructural y confiabilidad (ver Tabla 9).

Sin embargo, dos elementos deben tenerse en consideracion al interpretar resultados
que involucren estas escalas. Por una parte, la Escala de Deseabilidad Social presenté una
estructura factorial compleja, aunque esto es un problema recurrente en estudios en los que
se evaluan sus propiedades psicométricas (Smith, comunicacién personal, 1 de agosto de
2010). Por otra parte, al analizar la estructura factorial de las escalas no se debe perder de
vista que las puntuaciones en las escalas de Aceptacion y Rechazo de Mensajes,
Autoestima, Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol y Actitudes hacia
Conducir bajo la Influencia del Alcohol presentaron distribuciones distintas de la normal.

Por ultimo, al interpretar los resultados del Estudio 4 es necesario tomar en cuenta
que los items de la Escala de Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol
sugieren que ésta estima actitudes hacia dicha conducta, en vez de intenciones de realizarla.
Asimismo, los items de la Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes sugieren que ésta
estima actitudes hacia el fendmeno como problema social y no hacia la posibilidad de

implicarse en esta conducta.
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Tabla 9

Propiedades psicométricas de las escalas utilizadas en el Estudio 1

Escala Items Alfa de Asimetria  Factores
Cronbach

Aceptacion y Rechazo de Mensajes 4 .64 2.216 1

Autoestima 10 .84 -.728 1

Deseabilidad Social 20 72 178 8

Impulsividad 21 75 .607 3

Importancia del Conducir para la Autoestima 15 75 354 2

Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima 6 .82 .694 1

Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol 4 .94 2.998 1

Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol 14 91 2.040 1
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ESTUDIO 2

El objetivo del estudio consistio en validar un instrumento para estimar la
accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte, es decir, la probabilidad de que
la idea de la inevitabilidad de la muerte retorne a la consciencia ante estimulos ambiguos
(Arndt et al., 1997; Greenberg et al., 1994). Dicha situacion se origina cuando la persona
recuerda su mortalidad y luego aleja esta idea del foco de la conciencia a través de defensas
proximales (por ejemplo, la supresion). Un instrumento de este tipo es necesario para
estimar en qué medida el Afiche 1 del Estudio 4 (destinado a recordar la muerte) genera
una alta accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte, efecto que es necesario
para la activacion de defensas distales (por ejemplo, aferrarse a la vision de mundo) y
requisito para probar las hipotesis de esta investigacion (ver Estudio 3). Asi, en este estudio
se evalud si mediante una tarea de Stroop Emocional se logra diferenciar entre personas que
han sido sometidas al procedimiento estandar de saliencia de la mortalidad (Greenberg et

al., 1994) en comparaciéon con personas en una condicion de control.

Participantes

La muestra para el estudio se estim6 en una cantidad de 30 personas. Esta se
determino siguiendo la recomendacion de Kerlinger y Lee (2000/2002) segtn la que, para
realizar pruebas ¢ de comparacion de medias independientes, se requiere un minimo de 15
participantes por grupo. Se establecidé como criterio de inclusion el tener entre 18 y 40 afios
de edad. Los participantes se obtuvieron mediante convocatoria abierta a participar.

La muestra final estuvo compuesta por 30 personas con edades comprendidas entre
18 y 35 afios (M = 23.40, DE = 4.63), 63.3% mujeres y 36.7% hombres, con un nivel
educativo igual o superior a secundaria completa. La mayoria de los participantes
reportaron ser solteros (93.3%), blancos o mestizos (100%), estudiantes (83.3%) y

provenientes de San José (80%), Heredia (13.3%) o Alajuela (6.7%).
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Instrumentos

El instrumento para evaluar la accesibilidad de pensamientos relacionados con la
muerte generada por los afiches fue una tarea de Stroop Emocional (De Raedt & Van Der
Speeten, 2008). En esta prueba se requiere que la persona diga los colores en que estan
impresas algunas palabras mientras ignora el vocablo en si, por lo que una mayor latencia
de respuesta refleja una mayor interferencia debida a los contenidos semanticos de las
palabras utilizadas.

Las tarjetas se presentan a los participantes de manera secuencial. Una de las tarjetas
contiene palabras neutrales y la otra, vocablos relacionados con la muerte (Apéndice C).
Cada tarjeta presenta 25 palabras repetidas cuatro veces, para un total de 100 palabras por
tarjeta dispuestas en filas de diez. El formato de las palabras es letra Arial, tamafio 14, en
mayuscula y negrita. Ademas, estan impresas aleatoriamente en color amarillo, verde, azul,
negro o rojo, de manera que cada color no se presenta mas de dos veces en cada fila. Ni la
misma palabra ni el mismo color aparecen de manera consecutiva. La longitud de los
vocablos, asi como el orden de colores en que estan impresos, son idénticos en las dos
condiciones, de manera que sélo varian las palabras. En este instrumento se computa el
tiempo total en segundos por tarjeta que tarda el participante en mencionar el color en que
estan impresas cada una de las 100 palabras, asi como el numero de errores en que incurre.

Para la construccion de la tarjeta de vocablos relacionados con la muerte se utilizaron
43 palabras y se sometieron a evaluacion de 50 estudiantes universitarios. Estas fueron
tomadas de la adaptacion al espafiol de la Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte de
Hoelter (Neimeyer, 1994/1997), de la traduccion de la Death-Accesibility Scale de
Greenberg et al. (1994) y de Taubman-Ben-Ari (2004) y de otros estudios que utilizaron
tareas de Stroop Emocional para temas relacionados con la muerte (Bassett, Washburn,
Vanman & Dabbs, 2004; Lundh & Radon, 1998); once palabras fueron propuestas por los
autores. Los estudiantes consultados calificaron qué tan relacionado estaba cada vocablo
con el concepto de muerte mediante una escala Likert de 4 puntos (1 = Nada, 4 = Mucho).

Se seleccionaron los 25 términos que presentaron un mayor promedio de relacion con el
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concepto de muerte. Con ellos se generaron cuatro series que contienen las 25 palabras en
ordenes aleatorios distintos. Las cuatro series se juntaron en una de 100 palabras y ésta fue
dividida en diez renglones. Dentro de cada renglon se asignaron aleatoriamente dos
palabras a cada color. Para la tarjeta de palabras neutras, cada una de las 25 palabras de la
primera tarjeta fue reemplazada por nombres de frutas con la misma cantidad de letras y
silabas.

Por otro lado, puesto que investigaciones previas sugieren que un alto nivel de
autoestima disminuye la necesidad de utilizar defensas distales (Pyszczynski et al., 2003),
se utilizo la Escala de Autoestima descrita en el Estudio 1 para evaluar que las diferencias
entre los grupos no se debieran a la interferencia de esta variable. Se incluyeron ademas
items de autorreporte para los datos sociodemograficos de sexo, edad, estado civil, grupo

étnico de referencia, domicilio, escolaridad y nivel socio-econdmico.

Procedimientos

Con el fin de obtener el consentimiento informado, se le explico a cada participante
de forma oral y escrita el objetivo general del estudio, en qué consistiria su participacion,
los riesgos y beneficios asociados a ésta y su caracter voluntario y confidencial. Ademas, se
le solicitd responder el cuestionario de forma honesta y no dejar preguntas sin contestar.

Se asignod aleatoriamente cada participante a una de las dos condiciones
experimentales. En la Condicion de saliencia de la mortalidad los participantes contestaron
preguntas respecto a variables sociodemograficas y la Escala de Autoestima.
Posteriormente, completaron dos preguntas disefiadas con el proposito de hacerles pensar
en su propia muerte (Greenberg et al.,, 1994): “;Qué cree usted que le pasarad
FISICAMENTE cuando muera, es decir, mientras estd muriendo y una vez que esté
fisicamente muerto?” y “Por favor describa brevemente los sentimientos que despierta en
usted la idea de su propia muerte”. Luego de esto, solucionaron durante tres minutos una
sopa de letras de marcas de automoviles (distraccion) y finalmente realizaron la tarea de

Stroop Emocional. En la condicion de control, las preguntas fueron sustituidas por: “;Qué
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cree usted que le pasa FISICAMENTE cuando ve television, es decir, mientras la esta
viendo y una vez que la ha visto?” y “Por favor describa brevemente los sentimientos que
despierta en usted la idea de ver television™.

Posteriormente, para la ejecucion de la tarea de Stroop Emocional, se colocaron las
tarjetas una a una frente a los participantes y se les solicité que nombraran los colores de la
forma mas rapida y precisa posible, iniciando por la esquina superior izquierda y
continuando de izquierda a derecha. Se les indico6 que en caso de cometer un error deberian
corregirlo antes de continuar. Entre la aplicacion de las tarjetas se dio un descanso de + 20s.
Se aleatoriz6 la presentacion de las tarjetas, para descartar posibles interferencias debidas al
orden de presentacion. Asimismo, antes de iniciar con la tarea se utilizd una tarjeta de
ejemplo con el fin de evaluar si el participante comprendio las instrucciones (ver Apéndice
C). La ejecucion de esta prueba fue grabada en audio para aumentar la precision en la

estimacion de los tiempos y de la cantidad de errores.

Resultados

Los andlisis preliminares revelaron que dos de los participantes (uno de cada
condicion) se encontraron dos unidades de desviacion estandar por encima del promedio en
los tiempos de ejecucion de cada una de las tarjetas, por lo que se eliminaron de los analisis
posteriores. Asimismo, se observo que el nivel de autoestima de los participantes de la
condicion experimental (M = 3.61, DE = .38) no difirié significativamente del nivel de
autoestima de los participantes en la condicion de control (M = 3.52, DE = .58; t26) = .497,
p=.623).

Con respecto al objetivo del estudio, se evalud si la Condicion de saliencia de la
mortalidad generd un mayor efecto de interferencia en la tarjeta de términos relacionados
con la muerte que la Condicion de control. El puntaje de interferencia se calcul6 siguiendo
el procedimiento descrito por Feifel y Branscomb (1973). Para ello, se restd el tiempo
empleado en completar la tarjeta que contiene palabras relacionadas con la muerte al

tiempo obtenido en la tarjeta que contiene palabras neutrales y se sumoé una constante de 50
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para eliminar los valores negativos. Siguiendo a Williams, Mathews y MacLeod (1996), un
puntaje mas bajo es indicativo de una mayor accesibilidad, pues estaria asociado a una
mayor cantidad de recursos atencionales que la persona destina al procesamiento de las
palabras impresas en la tarjeta que contiene vocablos relacionados con la muerte.

Tal como se esperaba, las personas en la Condicion de saliencia de la mortalidad
obtuvieron puntajes de interferencia significativamente menores (M = 45.38, DE = 6.52) en
comparacion con los participantes de la Condicion de control (M = 52.08, DE = 6.88; t26) =
-2.648, p < .05). Estas diferencias no pudieron ser explicadas en funcion del nimero de
errores cometidos por los participantes en la tarjeta de palabras relacionadas con la muerte
en la Condicién de saliencia de la mortalidad (M = .64, DE = .93) en comparacion con los

participantes de la Condicion de control (M = 1.28, DE = 1.20; tn6) = -1.582, p = .126).

Sintesis

Los resultados encontrados sugieren que la tarea de Stroop Emocional posee una
sensibilidad adecuada para diferenciar entre participantes que han sido sometidos a un
tratamiento de saliencia de la mortalidad ampliamente utilizado en la literatura sobre TMT
(Greenberg et al., 1994; Pyszczynski et al., 2003). Con base en la literatura revisada
(Bassett et al., 2004; Williams et al., 1996) y en el uso del Stroop Emocional como una
medida indirecta/inconsciente de ansiedad ante la muerte (De Raedt & Van Der Speeten,
2008; Feifel & Branscomb, 1973; Feifel, Freilich & Herman, 1973), se hipotetiza que en el
resultado encontrado media una mayor accesibilidad de pensamientos relacionados con la
muerte, efecto sobre el que se ha teorizado en la TMT y que se describe en el apartado
Marco Conceptual.

Por tanto, este estudio aporta evidencia a favor de la validez de la tarea de Stroop
Emocional como una estimacién de la accesibilidad de pensamientos relacionados con la
muerte. De esta manera, los resultados permiten fundamentar la utilizacion de este
instrumento en el siguiente estudio, cuyo objetivo consiste en determinar si el Afiche 1

produce este efecto.
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ESTUDIO 3

El objetivo general del estudio consistio en determinar si el Afiche 1 a utilizar en el
Estudio 4 produce alta accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte (Arndt et
al., 1997; Greenberg et al., 1994). Esto por cuanto un afiche que genere este efecto es
necesario para someter a prueba las hipotesis principales de este proyecto (ver apartado
Hipotesis). Para ello, se llevo a cabo una réplica del Estudio 2, con la diferencia de que en
este nuevo estudio se utilizaron afiches como manipulacion experimental. De este modo, se
evalud si las personas que fueron expuestas al Afiche 1 (Condicion de saliencia de la
mortalidad) presentaron una mayor accesibilidad de pensamientos relacionados con la
muerte que las personas expuestas al Afiche 2 (Condicion de control). Para estimar dicha

accesibilidad se utilizo la tarea de Stroop Emocional presentada en el Estudio 2.

Participantes

Al igual que en el Estudio 2, para este estudio se siguié la recomendacion de
Kerlinger y Lee (2000/2002) segun la que, para realizar pruebas ¢ de comparacion de
medias independientes, se requiere un minimo de 15 participantes por grupo. Por esta
razon, la muestra se estimé en una cantidad de 30 personas. Se establecid como criterio de
inclusion el tener entre 18 y 40 afos de edad. Los participantes se obtuvieron mediante
convocatoria abierta a participar en el estudio.

La muestra final estuvo conformada por 31 personas con edades entre 18 y 40 afios
(M = 24.48 afios, DE = 6.07), 48.4% hombres y 51.6% mujeres. La mayoria reportaron ser
solteros (83.9%); blancos o mestizos (96.8%); residentes en San José (77.4%) o Alajuela
(12.9%); con estudios universitarios (96.8%) y con ocupaciones como estudiantes
(54.84%), trabajadores profesionales (32.26%) o trabajadores no profesionales (12.9%).

Asimismo, el 29% de los participantes reportd consumir bebidas alcohdlicas minimo

una vez por semana, 32.3% una vez al mes o cada quince dias y 38.7% una vez cada seis
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meses 0 menos. Por otra parte, el 51.6% reportd saber conducir y hacerlo frecuentemente y

el 22.6% indico haber conducido alguna vez bajo la influencia del alcohol.

Instrumentos

El instrumento para evaluar la accesibilidad de pensamientos relacionados con la
muerte generada por los afiches consistié en una tarea de Stroop Emocional (ver el apartado
Instrumentos del Estudio 2 para una descripcion detallada de la tarea). En esta prueba se
requiere que la persona diga los colores en que estan impresas algunas palabras mientras
ignora el vocablo en si, por lo que una mayor latencia de respuesta refleja una mayor
interferencia debida a los contenidos semanticos de las palabras utilizadas.

Por otro lado, puesto que investigaciones previas sugieren que un alto nivel de
autoestima disminuye la necesidad de utilizar defensas distales (Pyszczynski et al., 2003),
se utilizd la Escala de Autoestima descrita en el Estudio 1 para evaluar que posibles
diferencias entre los grupos no se debieran a la interferencia de esta variable. Asimismo, se
incluyeron items para datos sociodemograficos tales como sexo, edad, estado civil, grupo
étnico de referencia, domicilio, escolaridad, nivel socio-econémico, consumo de alcohol,

frecuencia de manejo y frecuencia de manejo bajo la influencia del alcohol.

Procedimientos

Los procedimientos para la obtencion del consentimiento informado, la aplicacion de
los cuestionarios y la ejecucion y registro de la tarea de Stroop Emocional fueron idénticos
a los utilizados en el Estudio 2. La tnica modificacién consistid en la manipulacion
experimental: se sustituyo el uso de preguntas abiertas por la presentacion de afiches. En la
Condicion de saliencia de la mortalidad se presento6 el Afiche 1, con el proposito de traer al
foco de la conciencia pensamientos relacionados con la propia muerte al asociar el conducir
bajo la influencia del alcohol con el riesgo de muerte. Por su parte, en la Condicion de

control se present6 el Afiche 2, que funcion6 como estimulo neutral (Figura 2).
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Figura 2. Afiches utilizados como manipulacidon experimental.
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Resultados

Los andlisis preliminares revelaron que dos de los participantes (uno de cada
condicion) se encontraron dos unidades de desviacion estandar por encima del promedio en
los tiempos de ejecucion de cada una de las tarjetas de la tarea de Stroop Emocional. Otro
de los participantes se ubicd dos unidades de desviacion estandar por debajo de este
promedio (Condicidon de control). Estos tres participantes fueron excluidos de los analisis
posteriores. Asimismo, se observo que el nivel de autoestima de los participantes en la
Condicion de saliencia de la mortalidad (M = 1.30, DE = .25) no difiri6 significativamente
del nivel de autoestima de los participantes en la Condicioén de control (M = 1.25, DE = .22;
te)=.519, p = .608).

Con respecto al objetivo del estudio, se evaluo si el Afiche 1 (Condicion de saliencia
de la mortalidad) gener6 un mayor efecto de interferencia en la tarjeta de términos
relacionados con la muerte que el Afiche 2 (Condicion de control). El puntaje de
interferencia se calculd siguiendo el procedimiento descrito en el apartado Resultados del
Estudio 2 (con base en Feifel & Branscomb, 1973). Es importante recordar que en esta
prueba un puntaje bajo es indicativo de una alta interferencia y por tanto refleja una alta
accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte. El resultado obtenido no fue el
esperado, pues la diferencia entre las puntuaciones en la Condicion de saliencia de la
mortalidad (M = 48.03, DE = 9.33) y la Condicion de control (M = 48.70, DE = 9.59) no
fue significativa (f2¢6) = -.186, p = .854). Las posibles razones de este hallazgo se detallan

en el apartado siguiente.
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Sintesis

En este estudio se buscod determinar si el Afiche 1 genera alta accesibilidad de
pensamientos relacionados con la muerte. Sin embargo, los resultados encontrados no
aportaron evidencia a favor de dicha hipodtesis, pues no se encontraron diferencias
significativas en el desempeiio en la tarea de Stroop Emocional entre las personas expuestas
a este afiche en comparacion con quienes fueron expuestos al afiche control.

Los resultados anteriores podrian ser explicados de varias maneras. En primer lugar,
es posible que el contenido del Afiche 1 no fuese considerado por los participantes como
una amenaza directa a su vida, pues varios de los respondientes no conducian (este afiche
relacionaba el conducir bajo la influencia del alcohol con el riesgo de muerte). Asi, la
muestra utilizada pudo influir en que no se generara una mayor accesibilidad de
pensamientos relacionados con la muerte, por lo que no hubo diferencias entre los grupos.
En segundo lugar, a pesar de la evidencia obtenida en el Estudio 2, es posible que la tarea
de Stroop Emocional no fuera suficientemente sensible para detectar la accesibilidad de
pensamientos relacionados con la muerte generada por el Afiche 1. Esto pues, a diferencia
de la manipulacion experimental utilizada en el Estudio 2, el afiche utilizado pudo tener un
efecto menos pronunciado. Finalmente, aunado a estas explicaciones, los resultados
obtenidos pudieron deberse a caracteristicas propias del afiche, es decir, que este no
funcionara como un estimulo de saliencia de la mortalidad como consecuencia de aspectos
graficos y de contenido’.

Con base en los resultados, y en vista de la imposibilidad presupuestaria de repetir el
estudio, se decidid realizar modificaciones en los afiches para su utilizacion en el Estudio 4.
De este modo, las imagenes utilizadas en el centro de los afiches fueron sustituidas por

palabras acordes a la condicioén experimental (Figura 3).

% Durante una de las conferencias ofrecidas como parte de este proyecto (VI Jornadas de Investigacion del
Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad de Costa Rica, 1 de octubre de 2010), el Doctor Jorge
Sanabria Ledn coment6 que la imagen utilizada para el Afiche 1 podria no referir al riesgo de muerte sino a
consecuencias econdomicas debidas a un accidente automovilistico.
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Figura 3. Afiches modificados para el Estudio 4.
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ESTUDIO 4

El objetivo general de este estudio consistid en someter a prueba las hipotesis de la
investigacion, que sugieren efectos especificos de la presentacion de afiches preventivos
fundamentados en la TMT sobre las actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol.
A continuacién se presentan los resultados de la prueba de hipotesis en una muestra de 141

personas y se ofrece una interpretacion de los hallazgos.

Participantes

La muestra para este estudio se estimo en una cantidad minima de 200 personas (40
participantes por grupo). Esta se determind mediante el andlisis prospectivo del poder
estadistico (Clark-Carter, 2004), que se basa en valores de los errores tipo I (rechazar la
hipdtesis nula cuando en realidad es verdadera) y tipo II (no rechazar la hipotesis nula
cuando en realidad es falsa) aceptables en una investigacion. Como criterios de inclusion se
establecieron el tener entre 18 y 40 afios de edad y poseer licencia de conducir valida. Se
efectuaron dos convocatorias mediante afiches y medios electronicos en las que se
ofrecieron rifas de premios en efectivo; con la primera de ellas se obtuvieron 60
participantes y con la segunda asistieron 81 personas.

Al llegar a este total se realizd un nuevo analisis de poder estadistico y se determind
que, a partir de los datos recolectados hasta el momento, seria necesario duplicar la
cantidad de participantes para evitar un error de tipo II (decir que no hay efecto cuando si lo
hay). Sin embargo, debido a que contamos con recursos limitados, se descarto esta opcion y
se procedid al analisis de los datos de los 141 participantes recolectados en estas dos
convocatorias.

De este modo, la muestra final estuvo conformada por 141 personas con edades entre
19 y 40 afos (M = 26.99 afios, DE = 5.61), 62.4% hombres y 37.6% mujeres. La mayoria
de los participantes reportaron ser solteros (80.1%); blancos o mestizos (92.9%); residentes

en San José (71.6%), Alajuela (12.1%) o Cartago (12.1%); con estudios universitarios
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(90.1%) y con ocupaciones como trabajadores profesionales (45.4%), estudiantes (39.7%) o
trabajadores no profesionales (13.5%).

Asimismo, el 31.2% de los participantes reportd consumir bebidas alcoholicas
minimo una vez por semana, 34% una vez al mes o cada quince dias y 34% una vez cada
seis meses 0 menos. Respecto a la frecuencia de manejo, el 63.8% reportd conducir de
cinco a siete veces por semana y el 20.6% con una frecuencia de una a cuatro veces por
semana. Finalmente, un 66% de los participantes reportd nunca haber conducido bajo la
influencia del alcohol, mientras que mas de la cuarta parte reportd haberlo hecho una o dos

veces (17.7%) o con mayor frecuencia (9.2%).

Instrumentos

Para estimar las variables dependientes (actitudes hacia conducir bajo la influencia
del alcohol) y las de control (autoestima, impulsividad, deseabilidad social, importancia del
conducir para la autoestima, importancia del consumo de alcohol para la autoestima,
actitudes previas hacia conducir bajo la influencia del alcohol) se utilizaron los
instrumentos descritos en el Estudio 1. En esta aplicacion, las escalas obtuvieron alfas de
Cronbach entre .77 y .95 (Ver Tabla 10). Para la medicion de la variable dependiente se
utilizaron las puntuaciones obtenidas en la Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la
Influencia del Alcohol.

Asimismo, para evaluar el efecto de la presentacion de los afiches sobre las
intenciones de evitar conducir bajo la influencia del alcohol, se incluyeron tres items con
conductas alternativas (pedir a un amigo sobrio que lo lleve de regreso, tomar un taxi o
autobus, esperar hasta que se sienta sobrio para conducir de regreso). Para cada una de
ellas, el participante reportd en intervalos de diez puntos porcentuales la probabilidad de
que decidiera ejecutar la conducta. De igual manera, para evaluar el efecto de la
presentacion de los afiches sobre las actitudes hacia el fendmeno de conducir bajo la
influencia del alcohol como problema social, se utilizaron los puntajes invertidos de la

Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes.
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Tabla 10

Alfas de Cronbach de las escalas utilizadas en el Estudio 4

Escala Items o}

Autoestima 10 .85
Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima 6 .82
Impulsividad 21 .80
Deseabilidad Social 20 77
Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol 4 95
Importancia del Conducir para la Autoestima 8 91
Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol 11 .82
Aceptacion y Rechazo de Mensajes 4 17

Finalmente, se incluyeron items de autorreporte para datos sociodemograficos tales
como sexo, edad, estado civil, grupo étnico de referencia, domicilio, escolaridad, nivel
socio-econémico, consumo de alcohol, frecuencia de manejo y frecuencia de manejo bajo
la influencia del alcohol. Una version completa del cuestionario puede ser consultada en el

Apéndice D.

Procedimiento

Como se describio en el apartado Participantes, la muestra fue recolectada en dos
momentos. A cada persona se le solicitd presentar su licencia de conducir valida para
verificar que supiese manejar. Las 60 personas que se presentaron a la primera aplicacién
completaron el cuestionario de manera simultdnea en aulas de la Universidad de Costa
Rica. Por su parte, las 81 personas que asistieron a la segunda aplicacion llenaron el
instrumento en algiin momento entre las 10 a.m. y las 5:00 p.m. durante uno de los dos dias
que durd esta aplicacion. En este caso, el lugar en que se realizaron las aplicaciones estuvo

ubicado en una zona silenciosa de la Universidad provista de diez pupitres.
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Con el fin de obtener el consentimiento informado, se le explico a cada participante
de forma oral y escrita el objetivo general del estudio, en qué consistiria su participacion,
los riesgos y beneficios asociados a ésta y su caradcter voluntario y confidencial. Ademas, se
les solicito responder el cuestionario de forma honesta y no dejar preguntas sin contestar.
Se les instruyo6 para completar el instrumento de forma individual, en silencio y en el orden
establecido (completar la pagina, avanzar a la siguiente y no devolverse). Finalmente, se les
indicé que una vez contestado el cuestionario se les haria entrega de un numero para
participar en la rifa de un premio en efectivo.

Cada participante respondié un Unico cuestionario previamente asignado al azar. En
todas las condiciones, el cuestionario incluyé la Escala de Autoestima, la Escala de
Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima, la Escala de Impulsividad, la
Escala de Deseabilidad Social y la Escala de Intenciones de Conducir bajo la Influencia del
Alcohol, ademéas de las preguntas sobre datos sociodemograficos. Asimismo, luego de la
manipulacion experimental (Afiches), cada cuestionario incluy6 una vifieta con una historia
y las medidas finales de la variable dependiente.

La vifieta, como contexto en la medicion de la variable dependiente, consistié en una
version adaptada de la utilizada en el estudio de Finken, Jacobs y Laguna (1998), a saber:
“Después de pasar un rato en el bar, usted y su mejor amigo(a) cantan un poco mientras
caminan hacia el carro. Por su forma de andar se nota que estan mareados(as). Apenas se
despiden y usted entra al carro se da cuenta que se le dificulta un poco ver la hora. Piensa
que esta tomado(a) y no sabe si deberia conducir.” A continuacion de este relato se
incluyeron la Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol, las tres
conductas alternativas descritas en el apartado Instrumentos y la Escala de Aceptacion y
Rechazo de Mensajes.

La manipulacion experimental consistid en la presentacion de uno o dos de los
afiches incluidos en el Apéndice E. En cada cuestionario, los afiches que se incluyeron
fueron asignados con base en una de las siguientes condiciones:

* En la Condicion de saliencia de la mortalidad se incluy6 el Afiche 1, elaborado con

el propodsito de traer al foco de la conciencia pensamientos relacionados con la
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propia muerte al asociar el conducir bajo la influencia del alcohol con el riesgo de
muerte.

* En la Condicidon de control se incluyd el Afiche 2, confeccionado como estimulo
neutral y bajo tres restricciones: a) referirse a los temas de consumo de alcohol y
manejo, b) no mencionar consecuencias asociadas con conducir bajo la influencia
del alcohol, y ¢) no hacer referencia al tema de la muerte.

* En la Condicion de saliencia de la autopresentacion se incluyo el Afiche 3, elaborado
con el proposito de traer al foco de la conciencia pensamientos relacionados con las
consecuencias de esta conducta a nivel de presentacion social. Para esto se relaciono
el conducir bajo la influencia del alcohol con el ser visto por las demas personas de
manera negativa.

* En la Condicion TMHM se buscé generar saliencia de la mortalidad y luego de esto
resaltar un valor al cual el participante pudiera adherirse, acorde con lo descrito en el
apartado Marco conceptual. Para ello, se incluyo el Afiche 1 (saliencia de la
mortalidad) y luego el Afiche 4, elaborado con el proposito de traer al foco de la
conciencia el valor de comportarse responsablemente al momento de conducir.

* Finalmente, en la Condicidn reversa se busco controlar que el efecto producido en el
caso de la Condicion TMHM no fuera simplemente acumulativo, sino que se debiera
al orden de presentacion de los afiches. Para ello, se presentaron los dos afiches de la
Condicion TMHM en orden inverso.

En todas las condiciones, después de cada afiche se solicito a los participantes anotar
“con sus propias palabras dentro del recuadro el mensaje principal del afiche que acaba de
observar” como comprobacion de la manipulacion. Esto con el fin de verificar que luego de
haber sido expuestas al Afiche 1, las personas efectivamente recibieran un mensaje
relacionado con la muerte; mientras que luego de la presentacion de los otros afiches no
fuera este el mensaje recibido.

Con el fin de introducir la distraccion requerida para que se produjesen los efectos de
saliencia de la mortalidad (ver apartado Marco conceptual), la pagina siguiente a cada

afiche contuvo una tarea no relacionada con los temas del estudio. En todas las condiciones
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experimentales, después del primer afiche esta tarea consistié en completar una adaptacion
al espafiol de la Positive and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson, Clark &
Tellegen, 1988). En las condiciones en que se presentaron dos afiches (TMHM vy reversa),
después del segundo estimulo la distraccion consistio en una adaptacion al espaiol de la

sopa de letras cominmente utilizada en estudios de TMT (Cox & Arndt, 2008).

Hipotesis operacionales

A partir del método descrito y con base en las hipotesis teoricas desarrolladas en el
apartado Marco conceptual, las hipotesis operacionales fueron las siguientes:

H; La Condicién de saliencia de la mortalidad inducira puntuaciones mayores en la
Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol que la Condicion
de control.

H,. La Condicion de saliencia de la autopresentacion inducird puntuaciones menores en
la Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol que la
Condicion de control.

Hi;. La Condicion TMHM inducird puntuaciones menores en la Escala de Actitudes
hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol que la Condicion de saliencia de la

autopresentacion.

Resultados

Los analisis preliminares revelaron que cinco de los participantes (tres de la
Condicion reversa y dos de la Condicion de saliencia de la autopresentacion) se
encontraron dos unidades de desviacion estandar por encima del promedio en la Escala de
Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol. Asimismo, siete participantes
tuvieron resultados negativos en la comprobacion de la manipulacion (dos de la Condicion
de saliencia de la mortalidad, cuatro de la Condicion TMHM y uno de la Condicién

reversa). Estos doce participantes fueron excluidos de los analisis posteriores (N = 129).
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Se observd que no se presentaron diferencias significativas entre los grupos en las
variables de control, a saber: autoestima (F4, 124) = 1.365, p = .250), impulsividad (F4, 124) =
.643, p = .633), deseabilidad social (F4, 124) = .169, p = .954), importancia del consumo del
alcohol para la autoestima (F4, 124) = 409, p = .802), importancia del conducir para la
autoestima (F4, 124) = .444, p = .777), actitudes previas hacia conducir bajo la influencia del
alcohol (F, 124) = .450, p = .772), frecuencia de consumo de alcohol (F, 123y = .716, p =
.582), frecuencia de manejo (Fu4, 1099 = .683, p = .605) y frecuencia de manejo bajo la
influencia del alcohol (Fu, 117) = 1.158, p = .333). De igual manera, no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos en el estado de animo (PANAS Positiva, F4, 124)

= 369, p = .830; PANAS Negativa, F4, 124) = 1.182, p = .322).

Prueba de hipotesis

Con respecto al objetivo del estudio, se encontrd que las puntuaciones obtenidas
luego de la manipulacion experimental en la Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la
Influencia del Alcohol no se ubicaron en la direccion esperada. Las hipotesis del estudio
planteaban que las personas en la Condicion TMHM presentarian las puntuaciones mas
bajas en cuanto a sus actitudes positivas hacia conducir bajo la influencia del alcohol; por el
contrario, las personas en la Condicion de saliencia de la mortalidad presentarian las
puntuaciones mas altas. Sin embargo, como se observa en la Tabla 11, los datos obtenidos

no concordaron con las hipotesis anteriores.
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Tabla 11

Promedios en la Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol

Condicion n M DE M corregida
TMHM 24 .033 .641 .074
Control 29 -.074 495 -.084
Saliencia de la autopresentacion 27 -.097 524 -.169
Saliencia de la mortalidad 26 -.166 367 -.151
Reversa 23 -.170 315 -.207

Asimismo, mediante el analisis de varianza (ANOVA) se observo que las diferencias
entre los grupos en esta escala no fueron significativas (F, 124) = .712, p = .585), es decir,
no se logro obtener evidencia que indicara que los distintos afiches tuvieran efecto sobre las
actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol. Tampoco se encontraron diferencias
entre los grupos en la Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes (Fa, 124y = 1.323, p =
.265) ni en las conductas alternativas de pedir a un amigo sobrio que le lleve de regreso
(F4, 124y = .820, p = .515), tomar un taxi o autobls (F4, 124y = .234, p = .919) o0 esperar hasta
sentirse sobrio para conducir de regreso (Fa, 124y = .570, p = .685).

Para descartar que la no presencia de diferencias significativas entre los grupos se
debiera a la influencia de las variables de control, se llevo a cabo un analisis de covarianza
(ANCOVA). El procedimiento para seleccionar las covariables consistio en analizar las
correlaciones bivariadas entre las variables de control y la Escala de Actitudes hacia
Conducir bajo la Influencia del Alcohol’. A partir de ello se determinaron siete covariables
con correlaciones en un rango de .564 a .182 (ver Tabla 12). Sin embargo, luego de
controlar el efecto de estas covariables, las medias corregidas tampoco se ubicaron en la
direccion hipotetizada (ver Tabla 11) ni se encontraron diferencias significativas entre las
condiciones experimentales (F4, 109) = 1.360, p = .253).

Para interpretar estos resultados, se debe tomar en consideracion que dentro del

posible rango de puntuaciones en los items de la Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la

3 Las correlaciones bivariadas incluyeron a los participantes que tuvieron resultados negativos en la
comprobacion de la manipulacion (N = 136).
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Influencia del Alcohol (0 a 7), las puntuaciones de los participantes se acumularon en
valores muy bajos (asimetria = 1.572). De hecho, el item con la puntuacién mas alta fue “Si
decidiera manejar, ;qué tan de acuerdo estarian sus amigos?” con un promedio de 1.37.
Esta tendencia se repitio en la Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes (asimetria =
1.888), en donde el item con la mayor puntuacion fue “Pienso que deberian reforzarse las
leyes contra conducir bajo la influencia del alcohol” (item inverso) con un promedio de

1.21 enunrangode O a 7.

Tabla 12
Correlaciones entre las variables de control y la Escala de Actitudes hacia Conducir bajo

la Influencia del Alcohol (n = 136)

Variable r p
Actitudes previas hacia conducir bajo la influencia del alcohol 564 .000
Frecuencia de conduccion bajo la influencia del alcohol 318 .000
Impulsividad 288 .001
Importancia del consumo del alcohol para la autoestima 255 .003
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas 253 .003
Estado de 4animo negativo 200 .019
Deseabilidad social -.182 .034
Sintesis

Los resultados obtenidos no aportaron evidencia a favor de las hipdtesis. No se vio un
efecto de la presentacion de los afiches sobre las actitudes hacia conducir bajo la influencia
del alcohol, sobre las actitudes hacia esta conducta como problema social o sobre la
probabilidad de eleccion de conductas alternativas. La discusion de estos resultados se

presenta en el siguiente apartado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este proyecto de investigacion se buscéd evaluar el efecto de la presentacion de
afiches preventivos fundamentados en la Teoria del Manejo del Terror (TMT) sobre las
actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol. Esto con el fin de someter a prueba
los postulados de la TMT en cuanto a promocion de la salud, los que han sido
sistematizados en el Modelo del Manejo del Terror para la Promocion de la Salud (TMHM,
por sus siglas en inglés).

Segin el TMHM (ver apartado Marco Conceptual), los mensajes que destacan el
riesgo de muerte asociado a una conducta de riesgo inducen actitudes favorables hacia
dicha conducta. Sin embargo, si luego de presentar este tipo de mensajes se distrae a la
persona y se le expone a un mensaje que la oriente hacia aspectos positivos de su vision de
mundo, aumenta la probabilidad de que se aferre a este segundo mensaje.

Asi, de acuerdo con este modelo, la utilizacién de esta metodologia permitiria
modificar las actitudes de las personas de forma tal que se aferren a valores incompatibles
con conductas que involucran riesgo. Con base en lo anterior, en esta investigacion
sometimos a prueba las hipotesis del TMHM mediante su aplicacion al caso especifico de
conducir bajo la influencia del alcohol. Para ello se implementd un experimento con el que

se puso a prueba dichas hipotesis con una muestra de conductores de Costa Rica.

Adaptacion de escalas

Muchos de los instrumentos utilizados para medir variables de control en este tipo de
experimentos no se encontraban adaptados para el contexto costarricense. Por ello, en el
Estudio 1 se adaptaron escalas para medir las variables de interés. Estas variables fueron
autoestima, impulsividad, deseabilidad social, importancia del conducir para la autoestima,
importancia del consumo de alcohol para la autoestima y actitudes hacia conducir bajo la

influencia del alcohol.
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Mediante los procedimientos de traduccion reversa y entrevista cognitiva, los items
de las escalas fueron trasladados al idioma espafiol y adaptados al 1éxico costarricense.
Posteriormente, la aplicacion de estos instrumentos a grupos extensos permitio desarrollar
escalas con adecuada consistencia interna y estructuras factoriales simples. Las bondades
psicométricas de estas escalas se observaron nuevamente en los demds estudios del
proyecto.

De esta manera, un resultado positivo de nuestra investigacion consistié en la
obtencion de escalas que se podrian utilizar en otros estudios. Aportamos evidencia acerca
de la consistencia interna y simplicidad estructural de las principales escalas utilizadas para
estimar autoestima, impulsividad y deseabilidad social, las cuales podrian ser de utilidad en
una gran variedad de investigaciones sobre temas relevantes en el &mbito de la psicologia.

Por otra parte, la escala de actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol
adaptada en esta investigacion constituye un instrumento que podria resultar de mucha
utilidad en proyectos de investigacion destinados a explorar aspectos relacionados con este
tipo de actitudes. Por ejemplo, podria emplearse en estudios orientados a evaluar la eficacia
de campafias publicitarias o programas de intervencion psicoeducativa, entre otros; o
incluso en investigaciones enfocadas en detectar los grupos de mayor probabilidad de
incidencia en esta conducta de riesgo.

Asimismo, las escalas destinadas a estimar la importancia del conducir para la
autoestima y la importancia del consumo de alcohol para la autoestima servirian en estudios
que deseen profundizar en estas variables y su relacion con la conduccion bajo la influencia

del alcohol o con conductas de riesgo relacionadas con estas variables.

Validacion de estimulos

La TMT basa sus hipotesis en el hecho de que los estimulos que recuerdan la muerte
generan alta accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte. Por ello,
consideramos necesario evaluar si el afiche destinado a recordar el riesgo de muerte

asociado a conducir bajo la influencia del alcohol (Afiche 1) genera este efecto.
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En el Estudio 2 se validé un instrumento para estimar este tipo de accesibilidad. Este
consistid en una tarea de Stroop Emocional en la cual la persona debia nombrar los colores
en los que estaban impresas series de palabras. Una tarjeta incluyd palabras relacionadas
con la muerte y la otra, palabras con contenido neutral. Una mayor dificultad para realizar
la tarea en la primera tarjeta en comparacion con la segunda, seria indicador de mayor
accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte.

Los resultados encontrados sugieren que la tarea de Stroop Emocional utilizada posee
una sensibilidad adecuada para diferenciar participantes que han sido sometidos a un
estimulo destinado a recordar la muerte (ampliamente utilizado en la literatura sobre TMT).
Esto aporta evidencia a favor de que la tarea de Stroop Emocional utilizada estima la
accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte.

En el Estudio 3 se utilizo esta tarea con el objetivo de determinar si el Afiche 1
produce alta accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte. Sin embargo, los
resultados obtenidos no aportaron evidencia a favor de dicha hipdtesis.

Es posible que esto se haya debido a varias razones. Por una parte, varios de los
participantes de este estudio no eran conductores, lo que pudo afectar el impacto del
mensaje. Por otra, la tarea de Stroop Emocional pudo no ser lo suficientemente sensible
para detectar el efecto del afiche. Finalmente, es posible que el afiche utilizado no generara
los efectos buscados debido a aspectos graficos y de contenido.

En conclusion, en el Estudio 3 no se encontrd evidencia que indicara la capacidad del
Afiche 1 para generar alta accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte. Ante
esta situacion, se procedié a modificar el contenido del mismo con base en observaciones
de evaluadores externos. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que en el Estudio 2 se
concluy6 que la tarea de Stroop Emocional disefiada puede ser de utilidad para estimar la
accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte. Esto resulta de gran valor, ya
que permitiria validar estimulos destinados a generar este efecto en futuras investigaciones
enmarcadas dentro de la TMT, lo que vendria a aumentar la fortaleza de los resultados de la

prueba de hipotesis.
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Prueba de hipotesis

En el Estudio 4 se realizo la prueba de las hipotesis de la investigacion. De acuerdo
con estas, se esperaria observar efectos especificos de la presentacion de afiches
preventivos fundamentados en la TMT sobre las actitudes hacia conducir bajo la influencia
del alcohol. No obstante, en los resultados no se encontré efecto alguno, ante lo que
planteamos tres posibles explicaciones.

En primer lugar, las personas que participaron en el estudio presentaron desde un
inicio actitudes marcadamente desfavorables hacia el conducir bajo la influencia del
alcohol. Esto se vio evidenciado en que las puntuaciones en la escala incluida para estimar
las actitudes previas hacia esta conducta se acumularon en los valores bajos (asimetria =
2.165; Z = 3.208, p < .001). Asimismo, también se reflejé en promedios de puntuaciones
muy bajos en la escala completa (M = .886, DE = 1.55) y en el item con mayor puntuacién
(M = 1.14, “Para mi estaria bien conducir bajo la influencia del alcohol si fuera a un lugar
cercano”) cuando se toma en cuenta que podrian variar en un rango de 0 a 7.

Esta asimetria en la distribucién de las puntuaciones limitd la variabilidad de los
datos, lo que pudo afectar la prueba de hipotesis. Al no contar con personas con
puntuaciones altas, medias y bajas en esta variable, se pudo ver limitado el posible efecto
de los afiches sobre la variable dependiente. Por ejemplo, en las condiciones de saliencia de
la autopresentacion y TMHM se esper6 que los afiches provocarian una disminucion en las
actitudes positivas hacia conducir bajo la influencia del alcohol; no obstante, esto se pudo
ver limitado dado que desde un principio no se contd con participantes cuyas actitudes
positivas hacia esta conducta pudieran disminuirse.

En segundo lugar, tanto la ausencia de efectos como las actitudes marcadamente
desfavorables pudieron deberse al rechazo social asociado a conducir bajo la influencia del
alcohol. A diferencia de otras conductas que involucran riesgo, esta accion ha sido
intensamente criticada en la opinidn publica. Esto debido a que, ademas de ser un delito (si
se sobrepasa cierto limite de alcohol en sangre), puede poner en riesgo los bienes materiales

de terceros e incluso la vida de otras personas. Lo anterior debe ser tomado en cuenta ya
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que este tipo de influencia social sobre la persona podria haber limitado la capacidad de los
instrumentos para estimar correctamente las actitudes hacia dicha conducta.

No consideramos que los niveles de deseabilidad social entre los participantes o
condiciones expliquen la no presencia de los efectos hipotetizados (lo que se descartd con
el ANCOVA). Antes bien, proponemos que el tema de la conduccion bajo la influencia del
alcohol estd asociado a un rechazo social que pudo haber disminuido la anuencia de los
participantes a reportar la evaluacion que harian de esta conducta en circunstancias
practicas.

En tercer lugar, el Afiche 1 pudo no generar alta accesibilidad de pensamientos
relacionados con la muerte. En el Estudio 3 no se encontr6 evidencia a favor de que este
afiche generara dicho efecto, mientras que la version modificada que se utilizo en el
Estudio 4 no pudo ser sometida a esta evaluacion debido a limitaciones en los recursos.

De acuerdo con la TMT, una alta accesibilidad de pensamientos relacionados con la
muerte es condicidn necesaria para que se generen los efectos predichos y hacer una
evaluaciéon empirica de sus hipotesis. No obstante, en nuestro proyecto no se logro
determinar que este requisito se cumpliera. De este modo, la falta de efectos en el Estudio 4
no podria asumirse como evidencia en contra de la validez de los postulados del TMHM en

el caso de materiales publicitarios contra conducir bajo la influencia del alcohol.

Recomendaciones

En vista de que la ausencia de los efectos predichos por el TMHM en este proyecto
de investigacion no puede tomarse como evidencia en contra de esta teoria, cualquier
reflexion al respecto debe orientarse hacia los aspectos metodolédgicos del estudio. Por esta
razon, a continuacién presentamos recomendaciones a seguir en futuras investigaciones
acordes con este tipo de perspectiva metodologica.

En primer lugar, en estudios en los que se intenta modificar las actitudes de las
personas hacia conductas proclives a la influencia desfavorable de la opinion publica, se

debe procurar obtener una muestra que presente una variabilidad adecuada en cuanto a los
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niveles previos de estas actitudes. Para ello, las formas de convocatoria deberian orientarse
a buscar una muestra con diversidad en cuanto a variables que han demostrado estar
relacionadas con las actitudes a modificar. Por ejemplo, en el caso de la conducta de
conducir bajo la influencia del alcohol, consideramos relevante diversificar la muestra en
variables como nivel educativo, ingresos o sector ocupacional en tanto estas se relacionan
con la valoracién de conductas de riesgo.

En el presente estudio, debido a limitaciones presupuestarias, las convocatorias se
realizaron en las cercanias de la Universidad de Costa Rica. Esto pudo haber limitado la
diversidad de la muestra, lo que se ve reflejado en que grandes cantidades de participantes
reportaron dedicarse al estudio y en que muchos de ellos poseen formacion universitaria.
Esto ultimo pudo ser uno de los factores por los cuales la muestra del Estudio 4 presento
una muy baja variabilidad en las actitudes previas hacia conducir bajo la influencia del
alcohol.

En segundo lugar, el uso de medidas implicitas o conductuales podria mejorar la
estimacion de actitudes hacia conductas proclives a la influencia desfavorable de la opinion
publica. Por ejemplo, una aproximacion que combine mediciones de tiempos de reaccion,
experimentos de campo y datos obtenidos mediante autorreporte, permitiria atenuar el
efecto de sesgos como la valoracion social del fenomeno o la falta de identificacion
consciente de las actitudes o conductas propias. Esto por cuanto las medidas implicitas y
conductuales proveerian un punto de comparacidon con respecto a estimaciones mas
susceptibles a dichos sesgos como lo son los instrumentos de autorreporte.

En tercer lugar, recomendamos que futuros estudios destinados a someter a prueba las
hipotesis del TMHM utilicen conductas menos proclives a la influencia desfavorable de la
opinion publica. Como se argumentd anteriormente, los resultados de la presente
investigacion pudieron estar influenciados por este problema, sin embargo, estudios
recientes que utilizan otras conductas de riesgo que no involucran este sesgo han aportado
evidencias a favor del TMHM (por ejemplo, Arndt et al., 2009). Sugerimos que estas

conductas a utilizar constituyan problemas actuales en la sociedad costarricense, tales como
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fumado, patrones inadecuados de alimentacion, sedentarismo, sobreexposicion a los rayos
del sol, control médico, entre otros.

Finalmente, consideramos necesario llevar a cabo nuevas investigaciones que aporten
evidencia sobre las propiedades psicométricas de las escalas que fueron adaptadas en
nuestra investigacion. Dichos instrumentos permiten estimar variables relevantes para las
investigaciones en psicologia. Ante ello, consideramos que nuestras adaptaciones
constituyen una base confiable desde la cual generar instrumentos adecuados para la

poblacién costarricense.

Reflexiones finales

Como una posible explicacion ante la ausencia de los efectos hipotetizados en nuestro
proyecto, se argumentd que los participantes presentaron actitudes previas marcadamente
desfavorables hacia conducir bajo la influencia del alcohol. Consideramos que esto podria
estar relacionado con caracteristicas tales como el nivel educativo y el sector ocupacional.
No obstante, recomendamos ahondar en esta hipdtesis, asi como desarrollar investigaciones
que permitan establecer aquellas variables asociadas con la presencia de actitudes mas
favorables hacia esta conducta de riesgo. La determinacién de estas variables permitiria
aprovechar mejor los recursos al destinar los esfuerzos de prevencion hacia aquellos grupos
que presentan actitudes mas favorables hacia el conducir bajo la influencia del alcohol.
Asimismo, este tipo de abordaje ayudaria a determinar posibles factores de proteccion ante
el involucramiento en esta conducta de riesgo.

Por otro lado, con la propuesta de utilizar conductas menos proclives a la influencia
desfavorable de la opinion publica para evaluar el TMHM, no queremos decir que se deba
dejar de lado la necesidad de investigar, desde la psicologia social, el conducir bajo la
influencia del alcohol. Sin embargo, el desarrollo de investigaciones en conductas de riesgo
menos susceptibles a sesgos como la valoracion social, permitiria generar estrategias

metodoldgicas que sirvan como sustento para el abordaje de otras problematicas.
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Finalmente, mas alla de los resultados empiricos de los estudios realizados como
parte de este proyecto, esta experiencia nos ha permitido reflexionar sobre el abordaje
utilizado en nuestro pais en las campanas contra diversas conductas de riesgo. Asi, a partir
de estas reflexiones, proponemos tomar en cuenta los siguientes aspectos.

Las campanas orientadas a reducir la implicacidon en conductas de riesgo o a fomentar
estilos de vida saludables deben estar s6lidamente fundamentadas en evidencia empirica o
en propuestas tedricas ampliamente validadas. Consideramos que, en nuestro pais, la
practica comun en este tipo de campafias da un mayor peso a los aspectos de disefio grafico
y “creatividad” en detrimento de la fundamentacién y la efectividad de las mismas.
Contrario a ello, es de suma importancia tomar en cuenta los resultados encontrados en
investigaciones previas al momento de disefiar campafias de salud publica.

Por ejemplo, para el caso de campafas que buscan reducir la implicacion en
conductas de riesgo, se debe considerar que varias investigaciones han aportado evidencia
en contra de utilizar la asociacion de dichas conductas con el riesgo de muerte. Como
alternativa, se han rescatado las ventajas de destacar las consecuencias negativas de estas
conductas a nivel de presentacion social. En el caso de la conducta de conducir bajo la
influencia del alcohol, se ha comprobado la eficacia de utilizar sanciones de indole
econdmico y de retiro de la licencia sobre aquellas enfocadas en las penas de céarcel.
Asimismo, en el caso de conductas ilegales como ésta, existe evidencia que fundamenta la
necesidad de aumentar el riesgo percibido de captura para disminuir la incidencia.

Por otra parte, consideramos que debe darse un mayor énfasis a la evaluacion previa
de las campafias. Esta no debe ser necesariamente de tipo experimental, aunque
consideramos que dicho abordaje es fundamental. Proponemos que puede y debe incluir
otro tipo de evaluaciones tales como el juicio de expertos y el monitoreo de indicadores de
impacto en el corto plazo. Esto permitiria canalizar de manera eficaz los recursos, al no
destinarlos de manera sostenida a aquellas estrategias que no cuentan con evidencia
empirica a favor de su eficacia, sino mas bien a aquellos abordajes metodologicos que

demuestren su utilidad.
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De igual manera, pensamos que la evaluacion de las campafias deberia abarcar mas
que la exploracion de su efectividad en el corto plazo. El monitoreo continuo del impacto
de las campanas sobre indicadores objetivos debe ser parte imprescindible en el disefio y
ejecucion de cualquier propuesta en materia de salud publica. En este sentido,
consideramos que la actualizacién constante de las estadisticas nacionales en materia de
salud publica y conductas de riesgo (por ejemplo, causas de accidentes de transito e
incidencia de enfermedades asociadas a estilos de vida) seria el principal insumo para
evaluar la efectividad de estas campaiias a través del tiempo.

Por ultimo, respecto a las instancias que deberian llevar a cabo este tipo de
evaluaciones, consideramos que es imprescindible mayor involucramiento de las
instituciones gubernamentales dedicadas a cada problema en especifico. Para el caso
particular de la conduccidon bajo la influencia del alcohol, creemos que el disefo y
evaluacion de este tipo de campanas debe nacer no sélo desde la Academia sino también
desde instancias de Gobierno tales como el Consejo de Seguridad Vial. De la misma forma,
en materia de salud publica consideramos imprescindible el involucramiento de otras
entidades tales como la Caja Costarricense de Seguro Social, el Ministerio de Salud, el
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, entre otros. Esto no sélo por la
competencia y los recursos con los que cuentan dichas entidades, sino también por la

posicidn privilegiada que tienen para incidir en la toma de decisiones.
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Definiciones conceptuales y operacionales de las variables

Variable Definicioén conceptual Definicion operacional
Saliencia de la Condicidon en la que se trac al foco de la Responder preguntas relacionadas
mortalidad conciencia pensamientos relacionados con la  con la propia muerte (en el Estudio 2,

propia muerte (Pyszczynski et al., 2003)

Greenberg et al., 1994); exposicion al
Afiche 1 (en el Estudio 3 y en el
Estudio 4, Shehryar & Hunt, 2005)

Saliencia de la
autopresentacion

Condicion en la que se trae al foco de la
conciencia pensamientos relacionados con
las consecuencias de determinada conducta a
nivel de presentacion social (Shehryar &
Hunt, 2005)

Exposicion al Afiche 3 (Shehryar &
Hunt, 2005)

Saliencia de la

Condicion en la que se trae al foco de la

Exposicion al Afiche 4 (Jessop et al.,

responsabilidad conciencia el valor de comportarse 2008)
responsablemente (Jessop et al., 2008)

Actitudes hacia Grado en el que una persona hace una Puntuacion en la Escala de Actitudes

conducir bajo la evaluacion favorable o desfavorable de la hacia Conducir bajo la Influencia del

influencia del conducta en cuestion (Ajzen, 1991) Alcohol (Zawacki, 2002) vy

alcohol Puntuacion en la  Escala de
Aceptacion y Rechazo de Mensajes
(Shehryar & Hunt, 2005)

Intenciones de Nivel de intencionalidad de efectuar la Puntuacion en la Escala de

conducir bajo la conducta de conducir bajo la influencia del Intenciones de Conducir bajo Ia

influencia del alcohol (Gastil, 2000) Influencia del Alcohol (Gastil, 2000)

alcohol

Autoestima general

Conjunto de pensamientos y sentimientos
del individuo respecto a su propio valor e
importancia (Rosenberg, 1965, citado en
Martin-Albo et al., 2007)

Puntuacion en la Escala de
Autoestima (Martin-Albo et al.,
2007)

Impulsividad
general

Tendencia a actuar sin una adecuada
evaluacion del contexto (Swann, Bjork,
Moeller & Dougherty, 2002, citado en
Ferraz et al., 2009)

Puntuacion en la Escala de
Impulsividad (Oquendo et al., 2001)

Deseabilidad social

Dar una imagen favorable de si mismo en
una situacion de prueba (Lara-Cantu, 1990)

Escala de
(Lara-Cantq,

Puntuacion en la
Deseabilidad Social
1990)

Nivel en que el consumo de alcohol es un
factor importante en la autoestima del
individuo (Shehryar & Hunt, 2005)

Puntuacion en la  Escala de
Importancia del Consumo de Alcohol
para la Autoestima (Shehryar &
Hunt, 2005)

Importancia del
consumo de
alcohol para la
autoestima

Importancia del
conducir para la
autoestima

Nivel percibido en que el conducir implica
consecuencias positivas que incrementan la
autoestima del individuo (Taubman-Ben-Ari
etal., 1999)

Puntuacion en la  Escala de
Importancia del Conducir para la
Autoestima (Taubman-Ben-Ari et al.,
1999)
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Apéndice B

Protocolo de entrevista cognitiva

Paso 1: Consigna inicial [Luego de la presentacion formal, se procede a explicar la dinamica de la entrevista
como sigue]

¢ Estamos realizando una serie de pruebas para ver como funciona este cuestionario. Para eso se lo voy a
entregar y le voy a pedir que lo llene como si estuviéramos realizando la encuesta.

* Como lo que nos interesa es saber como esta funcionando el cuestionario le voy a pedir que diga en
voz alta todo lo que se le viene a la mente conforme va completando las preguntas.

* En cada frase, le voy a preguntar acerca de la redaccion de los items, las instrucciones y las opciones
de respuesta.

* Por favor, no dude en decirme si algo le parece confuso o se puede mejorar.

* Antes de iniciar, jtiene alguna pregunta?

Paso 2: Prdctica [Se le pide a la persona que lea las instrucciones iniciales y responda algunas preguntas del
cuestionario pensando en voz alta. Cuando se considera que entendio6 la tarea, se inicia nuevamente segin el
paso 3].

Paso 3: Preguntas [La persona lee y piensa sus respuestas en voz alta. Aunado a ello, dependiendo del tipo de
reactivo, instrucciones, item, etc., se realizan algunas de las siguientes preguntas, a criterio del entrevistador:]

Acerca de las instrucciones
1. Antes de leer las preguntas, ;podria repetirme con sus palabras las instrucciones que acaba leer?

Acerca de la claridad de los reactivos
2. (Puede decirme con sus propias palabras la frase que acaba de leer?
3. (Qué significa para usted esta frase / término? ;Ejemplos? ;Qué incluye y qué no?

Acerca de la légica de los presupuestos
4. ;Qué tanto se aplica esta pregunta a su experiencia?
5. ¢Diria usted que eso le pasa siempre o varia dependiendo de algo?
6. Usted acaba decir “depende”. ;Depende de qué?

Acerca de conocimiento y memoria
7. (Qué tan seguro esta usted de su respuesta?
8. (Como llegod usted a esa respuesta?
9. (Para usted fue esto facil o dificil de recordar?
10. (Usted puede recordar ese periodo de tiempo que le estoy preguntando?

Acerca de posibles sesgos
11. (Estéa bien hablar de estos temas en una encuesta o se siente muy incomodo?
12. (En esta pregunta utilizamos el término (término). ;Le suena bien o usted utilizaria otro término?
13. (Le parece que hay una respuesta “correcta” a esta pregunta?

Acerca de las categorias de respuesta
14. (En las opciones de respuestas, le fue facil o dificil encontrar la respuesta que usted queria dar?
15. (Por qué escogiod usted esta respuesta y no las otras?
16. (De esta lista, qué significa para usted (término)?



Apéndice C

Tarjetas de la tarea de Stroop Emocional

Tarjeta de palabras relacionadas con la

Tarjeta de palabras neutras (frutos)

Tarjeta de ejemplo

muerte

MUERTE MATANZA MATAR ENTIERRO ASESINAR CANCER FUNERAL MORIR
SUICIDARME HOMICIDIO TUMBA ASFIXIARME AUTOPSIA EMBALSAMAR ATAUD SUICIDIO
SEPULTAR MASACRE SUICIDARSE SEPULTURA CANCER HOMICIDIO ASFIXIARME MORIR
MASACRE MATAR SUICIDARME FUNERAL EMBALSAMAR AHOGARME MUERTE ENTIERRO
ASESINAR MATANZA SEPULTAR SUICIDIO MUERTO CADAVER SUICIDARSE CEMENTERIO
ASFIXIARME MASACRE CADAVER CANCER ATAUD MUERTO MUERTE SUICIDARME
EMBALSAMAR AHOGARME SEPULTAR MORGUE MATANZA ASESINAR TUMBA SUICIDIO
CEMENTERIO MORIR SEPULTURA FUNERAL MASACRE CEMENTERIO MORGUE MATANZA

EMBALSAMAR SEPULTAR SUICIDARSE AHOGARME MORIR CANCER FUNERAL ENTIERRO

MUERTO CADAVER ASFIXIARME MUERTE TUMBA AUTOPSIA SUICIDARME ASESINAR
NUECES NARANJA LIMON PISTACHO ACEITUNA MANGAS TORONJA MELON
GUANABANAS MELOCOTON COCOS GRANADILLA ALMENDRA CACAHUATES ANONA GUISANTE
COLIFLOR MANZANA MANDARINAS TAMARINDO MANGAS MELOCOTON GRANADILLA MELON
MANZANA LIMON GUANABANAS TORONJA CACAHUATES AGUACATE NUECES PISTACHO
ACEITUNA NARANJA COLIFLOR GUISANTE NANCES GUAYABA MANDARINAS NARANJILLA
GRANADILLA MANZANA GUAYABA MANGAS ANONA NANCES NUECES GUANABANAS
CACAHUATES AGUACATE COLIFLOR MANGOS NARANJA ACEITUNA COCOS GUISANTE
NARANJILLA MELON TAMARINDO TORONJA MANZANA NARANJILLA MANGOS NARANJA

CACAHUATES COLIFLOR MANDARINAS AGUACATE MELON MANGAS TORONJA PISTACHO

NANCES GUAYABA GRANADILLA NUECES COCOS ALMENDRA GUANABANAS ACEITUNA

VERDE AMARILLO NEGRO AMARILLO ROJO VERDE AZUL ROJO

AMARILLO VERDE AZUL AMARILLO NEGRO VERDE NEGRO ROJO

AZUL AMARILLO AZUL VERDE ROJO AMARILLO NEGRO ROJO

AMARILLO VERDE NEGRO ROJO NEGRO VERDE ROJO AMARILLO

AZUL AMARILLO VERDE NEGRO VERDE AMARILLO NEGRO AZUL

AMARILLO NEGRO ROJO AZUL AMARILLO VERDE ROJO VERDE

AMARILLO VERDE ROJO AMARILLO NEGRO AZUL VERDE NEGRO

AMARILLO NEGRO VERDE AZUL VERDE AMARILLO NEGRO ROJO

AMARILLO ROJO NEGRO AMARILLO AZUL VERDE ROJO VERDE

AZUL AMARILLO NEGRO AMARILLO AZUL VERDE NEGRO ROJO
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Apéndice D

Cuestionario
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84
ESTUDIO DE VALIDACION

Por favor, conteste el siguiente cuestionario de forma honesta y no deje preguntas sin responder.

Recuerde que su participaciéon es voluntaria y confidencial.

Datos sociodemograficos

Sexo: 1.( ) Hombre Edad en afios cumplidos:
2.( ) Mujer
Estado civil: Ocupacioén:

Grupo étnico de referencia:
1. ( ) Afrocostarricense o negro 4.( ) Indigena
2.( ) Blanco o mestizo 5.( ) Otro:

3. ( ) Chinocostarricense o chino

;Cudl es su domicilio permanente? Indique solamente cantén y provincia.

;Cual de los siguientes es su nivel de educacion formal actual?

1. ( ) Primaria incompleta 4. ( ) Secundaria completa
2.( ) Primaria completa 5.( ) Universitaria incompleta
3.( ) Secundaria incompleta 6. ( ) Tengo un titulo universitario

;Cuales de los siguientes bienes o servicios hay en su casa? Puede marcar varios.

() Teléfono ( ) Equipo de sonido () Internet

() Teléfono celular () Ducha para agua caliente ( ) Vehiculo (no del trabajo)
() Televisién por cable ( ) Videocdmara () Agua caliente en toda la casa
( ) Lavadora ( ) Computadora ( ) Servicio doméstico

¢Es usted funcionario de la Universidad de Costa Rica? ( ) No ()st

(Es usted estudiante de la Universidad de Costa Rica?

( ) No () Si > ;Cual carrera cursa?
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De las siguientes afirmaciones, por favor indique con una equis la respuesta que mas se

acerca a su opinion. No deje frases sin contestar. Responda honesta y rapidamente.

Totalmente De acuerdo En Totalmente
de acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

01. En  general, estoy satisfecho () () () ()
conmigo mismo.

02. A veces pienso que soy un “bueno () () () ()
para nada”.

03. Tengo la sensacién de que poseo () () () ()
algunas buenas cualidades.

04. Soy capaz de hacer las cosas tan () () () ()
bien como la mayoria de las
personas.

05. Siento que no tengo muchas cosas () () () ()
de las que puedo sentirme
orgulloso.

06. A veces me siento realmente inttil. () () () ()

07. Siento que soy una persona tan () () () ()
valiosa como las demas.

08. No me respeto lo suficiente como () () () ()
persona.

09. Tiendo a pensar que soy un () () () ()
fracasado.

10. Tengo una opinién positiva sobre mi () () () ()
mismo.

Para cada una de las siguientes afirmaciones marque con una X el nimero que mas se acerca a su
opinién, siendo 0 = “Totalmente en desacuerdo” y 7 = “Totalmente de acuerdo”. No deje frases

sin contestar. Responda honesta y rdpidamente.

01. La mayoria de las personas me ven de
manera positiva porque bebo alcohol.

02. Mis amigos me ven de manera favorable
porque bebo alcohol.

03. Siento que tomar un par de tragos me
facilita mostrarme tal como soy.

04. Me gusta ser conocido como alguien a
quien no le molesta beber alcohol.

05. Me gusta ser conocido como una
persona con alta tolerancia al alcohol.

06. Tomar alcohol es una parte importante
de mi.
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;Qué tan frecuentemente consume usted bebidas alcohélicas (cervezas, tragos, etc.)?

( ) Mas de una vez por semana ( ) Alrededor de una vez por mes
( ) Alrededor de una vez por semana ( ) Alrededor de una vez cada seis meses
( ) Alrededor de cada quince dias ( ) Alrededor de una vez al afio o nunca

Por favor indique con el nimero correspondiente la respuesta que mas se acerca a su opinién. No

deje frases sin contestar. Responda honesta y rapidamente.

1 = Nunca o casi nunca
2 = A veces

3 = A menudo

4

= Casi siempre o siempre

01. En general, planifico mis tareas con cuidado.

02. Hago las cosas sin reflexionarlas.

03. Me molesto con facilidad.

04. A veces mis pensamientos pasan tan rapido que no puedo reflexionar en ellos.

05. Planifico mis viajes con anticipacion.

06. Soy una persona con autocontrol emocional.

07. Me concentro con facilidad.

08. Se me hace dificil estar quieto por mucho tiempo.

09. Pienso las cosas cuidadosamente.

10. Me esfuerzo por permanecer en mis estudios y/o trabajo.

11. Digo las cosas sin pensarlas.

12. Cambio de carrera y/o lugar de trabajo frecuentemente.

13. Actdo impulsivamente.

14. Visito al médico o al dentista con regularidad.

15. Hago las cosas en el momento que se me ocurren.

16. Puedo pensar en una sola cosa sin distraerme.

17. Termino lo que empiezo.

18. Camino y me muevo con rapidez.

19. A veces tengo pensamientos irrelevantes.

20. Me interesa mas el presente que el futuro.
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21. Me intereso por el futuro.
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De las siguientes afirmaciones, indique con una F (Falso) o V (Verdadero) la respuesta que
mas se acerca a su opinién. No deje frases sin contestar. Responda honesta y rapidamente.

01. Aunque me traiga consecuencias negativas, nunca dudo en ayudar a alguien si veo ()
que esta en problemas.

02. Nunca me ha desagradado alguien intensamente.

03. A veces me siento frustrado porque no salen las cosas como quiero.

04. A veces me gusta chismear.

~|—|—|—
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05. A veces he deseado rebelarme contra personas que representan la autoridad,
aunque sepa que tienen razon.

06. Recuerdo haberme fingido enfermo para salir de un problema.

07. En ocasiones me he aprovechado de alguien.

08. Siempre admito mis errores cuando los cometo.

09. Siempre pongo en practica lo que predico.

10. A veces trato de vengarme en vez de perdonar.

11. Cuando no sé algo, no me avergilienza admitirlo.

12. Siempre soy cortés, aun con gente desagradable.

13. En ocasiones he sido terco en que las cosas se hagan como yo quiero.

14. A veces he sentido ganas de destruir cosas.

15. Nunca dejaria que castigaran a alguien por mis errores.

16. No me molesta que me pidan que devuelva un favor.

17. Nunca me molesto cuando alguien expresa ideas diferentes a las mias.

18. He sentido envidia de la suerte de alguien mas.

19. A veces me molesta que la gente me pida favores.

~|l—~~|~~~| |~~~
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20. Nunca he ofendido a alguien a propésito.

Para cada una de las siguientes afirmaciones marque con una X el nimero que mas se acerca a su
opinién, siendo 0 = “Totalmente en desacuerdo” y 7 = “Totalmente de acuerdo”. No deje frases

sin contestar. Responda honesta y rdpidamente.

01. Para mi estaria bien conducir bajo la
influencia del alcohol si no tuviera otra 0 1 2 3 4 5 6 7
opcién para transportarme.

02. Para mi estaria bien conducir bajo la

influencia del alcohol si fueraa un lugar 0 1 2 3 4 5 6 7
cercano.

03. Para mi estaria bien conducir bajo la
influencia del alcohol si condujera sélo 0 1 2 3 4 5 6 7

por rutas alternas.

04. Para mi estaria bien conducir bajo la
influencia del alcohol si lo hiciera sélo 0 1 2 3 4 5 6 7
pocas veces.
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;Sabe usted conducir?
( ) No ( ) Si > ;Con qué frecuencia conduce?

Para cada una de las siguientes afirmaciones marque con una X el nimero que mas se acerca a su
opinién, siendo 0 = “Totalmente en desacuerdo” y 7 = “Totalmente de acuerdo”. No deje frases

sin contestar. Responda honesta y rdpidamente.

01. Manejar me permite saber mejor qué
piensan las demds personas acerca de 0 1 2 3 4 5 6 7
mis capacidades en general.

02. Manejar me ayuda a ser aceptado por
mi grupo de amigos.

03. Manejar me permite dar una buena
impresion a los demas.

04. Conducir permite que me sienta
valorado por otras personas.

05. Conducir me permite sentir que tengo
todo bajo control.

06. Manejar me permite demostrar a los
demads que soy una persona capaz.

07. Conducir permite que me valore mas a
mi mismo.

08. Manejar me hace sentir que soy una
persona capaz.




Afiche

Pase a la siguiente pagina y lea detenidamente el afiche que en ella se presenta.
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Aqui se presento el primer afiche segin la condicién experimental
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Anote con sus propias palabras dentro del recuadro el mensaje principal del afiche que

acaba de observar.
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Estado emocional actual

Indique en qué medida se siente usted de las siguientes maneras en este momento. Por favor utilice
la siguiente escala para anotar su respuesta y no deje espacios en blanco.

1 2 3 4 5

Muy poco o no del Un poco Algo Bastante Muy

todo

Interesado _____ Irritable ____

Preocupado ____ Alerta_____

Emocionado _____ Avergonzado _____

Molesto _____ Inspirado _____

Fuerte _____ Nervioso _____

Culpable _____ Decidido ____

Asustado ____ Atento _____

Hostil _____ Confundido __

Entusiasmado ____ Activo ____

Orgulloso Angustiado



Afiche

Pase a la siguiente pagina y lea detenidamente el afiche que en ella se presenta.
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Aqui se present6 el segundo afiche segin la condicién experimental
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Anote con sus propias palabras dentro del recuadro el mensaje principal del afiche que

acaba de observar.
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Sopa de letras
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Encuentre las palabras que se enlistan abajo y trace un évalo alrededor de cada una de ellas. Las

palabras pueden estar colocadas en sentido horizontal, vertical o diagonal.
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Por favor, lea cuidadosamente la siguiente situacién e imagine que le sucede a usted:

Después de pasar un rato en el bar, usted y su mejor amigo cantan un poco mientras caminan hacia el
carro. Por su forma de andar se nota que estan mareados. Apenas se despiden y usted entra al carro se da

cuenta que se le dificulta un poco ver la hora. Piensa que esta tomado y no sabe si deberia conducir.

Pensando en la situacién descrita, por favor responda las siguientes preguntas. Para cada una de
ellas marque con una X el niimero que mas se acerca a su opinion, siendo 0 = “Nada” y 7 = “Mucho”.

No deje frases sin contestar. Responda honesta y rapidamente.

01. ;Qué tan probable es que usted maneje

a casa?

02. ;Cuan cémodo estaria usted con su

decision si manejara?

03. ;Qué tan aceptable encontraria el que

usted maneje?

04. ;Cuan decente serfa el que usted

maneje?

05. ;Qué tan correcto seria el que usted

maneje?

06. ;Cuan responsable seria el que usted

maneje?

07. Si decidiera manejar, ;qué tan de

acuerdo estarian sus amigos?

08. Si decidiera manejar, ;cuanto lo

aprobaria la mayoria de las personas?

09. ;Qué tan comprensible seria el que

usted maneje?

10. ;Cuan justificable seria el que usted

maneje?

11. Pensando en la situacion descrita, marque con una X cuan probable es que usted decida
manejar:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Pensando en la situaciéon descrita, marque con una X cuan probable es que usted...

01. ...le pida a un amigo sobrio que lo lleve de regreso:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

02. ... tome un taxi o autobus que lo lleve de regreso:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

03. ... espere hasta que se sienta sobrio para conducir de regreso:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80% 90% 100%

80% 90% 100%

80% 90% 100%

Para cada una de las siguientes afirmaciones marque con una X el nimero que mas se acerca a su

opinién, siendo 0 = “Totalmente en desacuerdo” y 7 = “Totalmente de acuerdo”. No deje frases

sin contestar. Responda honesta y rdpidamente.

01. Las autoridades deberian esforzarse
mas por detener a quienes conducen 0 1 2

bajo la influencia del alcohol.

02. Conducir bajo la influencia del alcohol

0 1 2 3 4 5 6 7
es un problema social muy grave.
03. Las personas que beben y manejan no
0 1 2 3 4 5 6 7
respetan las vidas de los demas.
04. Pienso que deberian reforzarse las leyes
contra conducir bajo la influencia del 0 1 2 3 4 5 6 7

alcohol.

(Alguna vez usted ha conducido bajo la influencia del alcohol?
( )No

( ) Si > ;Con qué frecuencia lo ha hecho?

iMuchas gracias!



Apéndice E
Afiches utilizados en el Estudio 4
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Afiche 1

Si conduces bajo los efectos del alcohol
aumentas tu posibilidad de MORIR

MUERTE

ACCIDENTE SANGRE

CHOQUE CADAVER

MUERTE

Conducir bajo los efectos del alcohol aumenta 17 veces
la probabilidad de morir en un accidente de transito.

YO TAMBIEN PUEDO MORIR ASI




Afiche 2

Si consumes bebidas alcohdlicas y manejas
conduces bajo los efectos del ALCOHOL

CERVEZA WISKY

RON VODKA

LICOR

El consumo de cervezas, tragos o vinos
aumenta el nivel de alcohol en la sangre.

A MITAMBIEN ME PASA ESTO




Afiche 3

Si conduces bajo los efectos del alcohol
te veras como un IDIOTA

IRRESPONSABLE

HUUEPUTA IMPRUDENTE

BORRACHO IMBECIL

IRRESPONSABLE

En Costa Rica las personas que conducen
bajo la influencia del acohol son vistas
como irresponsables e idiotas.

YO NO QUIERO QUE ME VEAN COMO UN IDIOTA




Afiche 4

Si evitas conducir bajo los efectos del alcohol
estas PROTEGIENDO a tus seres queridos

PURA VIDA

AMIGO COMPA

RESPONSABLE

NOVIO

PADRE

PURA VIDA

En Costa Rica nos distinguimos porque nos gusta
proteger a nuestros seres queridos y
evitamos ponerlos en riesgo.

YO TAMBIEN PROTEJO A MIS SERES QUERIDOS




