FACTORES DE  EFICACIA DE  LAS
INTERVENCIONES NARRATIVAS PARA LA
PREVENCION DEL TABAQUISMO. EFECTOS
INDIRECTOS DE LA VOZ NARRATIVA Y LA
SIMILITUD CON EL PROTAGONISTA EN LA
INTENCION DE DEJAR DE FUMAR

TESIS DOCTORAL

LAURA RODRIGUEZ CONTRERAS

DIRECTOR: PROF. DR. JUAN JOSE IGARTUA PEROSANZ







VNiVERSiDAD
B SALAMANCA

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

Programa de Doctorado Formacion en la Sociedad del Conocimiento
Tesis Doctoral

Factores de Eficacia de las Intervenciones Narrativas para la Prevencion del
Tabaquismo. Efectos Indirectos de la VVoz Narrativa y la Similitud con el

Protagonista en la Intencion de Dejar de Fumar

Trabajo de tesis presentado por:
DAa. Laura Rodriguez Contreras
Director:

Prof. Dr. Juan José lgartua Perosanz

Salamanca, 2023






VN IVERSIDAD
P SALAMANCA

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO (RD 99/2011)

Dr. Juan José lgartua Perosanz, Catedratico de Universidad, del area de Comunicacion
Audiovisual y Publicidad de la Universidad de Salamanca, en calidad de Director del
trabajo de tesis “Factores de eficacia de las intervenciones narrativas para la prevencion
del tabaquismo. Efectos indirectos de la voz narrativa y la similitud con el protagonista
en la intencion de dejar de fumar” realizado por Dfia. Laura Rodriguez Contreras,

HACE CONSTAR

Que dicho trabajo tiene suficientes méritos tedricos contrastados adecuadamente
mediante las validaciones oportunas, publicaciones relacionadas y aportaciones
novedosas. Por todo ello manifiesta su acuerdo para que sea autorizada la presentacion y
defensa del trabajo referido.

En Salamanca, a 3 de febrero de 2023

e “'—;-e-

f
/f/

Fdo. Juan José Igartua Perosanz






VNiVERSiDAD
B SALAMANCA

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

Programa de Doctorado Formacion en la Sociedad del Conocimiento (RD 99/2011)

TESIS DOCTORAL
Factores de Eficacia de las Intervenciones Narrativas para la Prevencion del
Tabaquismo. Efectos Indirectos de la Voz Narrativa y la Similitud con el

Protagonista en la Intencion de Dejar de Fumar

Director
Prof. Dr. JUAN JOSE IGARTUA PEROSANZ

Doctoranda
Dfia. LAURA RODRIGUEZ CONTRERAS

Salamanca, 2023






Esta tesis doctoral se ha realizado en el programa de doctorado "Formacién en la Sociedad
del Conocimiento", en el Departamento de Sociologia y Comunicacion de la Facultad de
Ciencias Sociales y en el Observatorio de Contenidos Audiovisuales de la Universidad
de Salamanca. Su realizacion ha sido posible gracias al apoyo econémico del Ministerio
de Universidades a través de la concesion de una ayuda destinada a financiar la
contratacién predoctoral de personal docente e investigador (FPU17/05799). Asi mismo,
la presente tesis ha sido desarrollada en el marco del proyecto de investigacion “Si ta
quieres puedes dejarlo. Herramientas narrativas para la prevencion del tabaquismo en
fumadores adultos. Efectos de la similitud con la audiencia y la voz narrativa” (referencia
SA032G18), dirigido por el Dr. Juan José lgartua Perosanz en la Universidad de
Salamanca gracias a la financiacion de la Conserjeria de Educacion de la Junta de Castilla
y Leon, en la convocatoria destinadas al apoyo de los grupos de investigacién reconocidos

de universidades publicas de Castillay Le6n a iniciar en el 2018.






A mis padres






AGRADECIMIENTOS

Todo el que se haya embarcado en la aventura de realizar un doctorado, sabe que
no es nada fécil. Sin embargo, a lo largo del proceso te vas encontrando con personas que
lo hacen maés llevadero. La realizacion de la presente Tesis Doctoral no hubiese sido
posible sin la ayuda y colaboracion desinteresada de mucha gente a la que me gustaria

agradecer su apoyo en las siguientes lineas.

En primer lugar, me gustaria expresar mi agradecimiento al Dr. Juan José Igartua.
Su apoyo y consejos han hecho que pueda culminar esta aventura con éxito. Por ello,
agradezco enormemente al director de esta tesis doctoral por haber podido trabajar tantos
afios juntos y por brindarme la oportunidad de participar en el proyecto de investigacion
“Si ta quieres, puedes dejarlo. Herramientas narrativas para la prevencion del tabaquismo
en fumadores adultos. Efectos de la similitud con la audiencia y la voz narrativa”
financiado por la Junta de Castilla y Ledn, al cual se vincula la presente tesis doctoral.
Muchas gracias, Juanjo, por confiar en mi, por tu exigencia, por tu paciencia, por guiarme

durante todo el proceso y por hacer posible esta tesis.

También me gustaria expresar mi agradecimiento a la Universidad de Salamanca
donde me formé. En especial a la Facultad de Ciencias Sociales y al Departamento de
Sociologia y Comunicacion, donde desarrollé mi tesis doctoral durante todo este tiempo.
De igual manera, debo transmitir mi gratitud al Programa de Doctorado en Formacion en
la Sociedad del Conocimiento y a su coordinador, el Dr. Francisco José Garcia Peiialvo,

por las herramientas ofrecidas que han hecho posible que este trabajo prosperara.

Asi mismo, agradecer profundamente al Ministerio de Universidades por la
obtencién del contrato predoctoral para la Formacién de Profesorado Universitario en
2018. Dicho contrato no solo me ha otorgado la oportunidad de realizar esta tesis, sino
que me ha permitido impartir docencia del Grado en Comunicacion y Creacion
Audiovisual de la Universidad de Salamanca. De nuevo, gracias, Juanjo, por permitirme

colaborar en la asignatura Métodos de Investigacion en Comunicacion.



También, me gustaria expresar mi enorme gratitud a los miembros y comparieros
del Observatorio de los Contenidos Audiovisuales (OCA). Mi agradecimiento a los
profesores Carlos Arcila Calderdn, Beatriz Gonzélez de Garay, Félix Ortega, Maria
Marcos, Valeriano Pifieiro, Teresa Martin e Isabel Rodriguez, sus aportaciones y consejos
me han enriquecido enormemente como investigadora. Asi mismo, agradezco
profundamente a todos los compafieros, con los que, ademas de despacho, he compartido
experiencias, quedadas y largas conversaciones. Mi especial agradecimiento a David
Blanco, con quien me embarqué en esta aventura desde el inicio, por ser un gran amigo y
por amenizar este largo viaje. A Ifigo Guerrero, gracias por tus innumerables consejos,
por tu humor, por tu amabilidad, por tener siempre una solucién y hacer que trabajar
contigo fuera tan facil. A Javier Amores, por estar siempre dispuesto a ayudar. A Patricia
Sanchez por su inagotable energia. A Diego Cachén, por ayudarme en los primeros afios
cuando no tenia ni idea de como funcionaba todo esto del doctorado. A Alejandro
Gonzélez y Celia Ullan, por su indispensable ayuda para la grabacion de los videos del
Estudio 4. A las ultimas incorporaciones, Marcos Barbosa y Margarita Tovar, por traer
aire fresco al OCA. Y, por altimo, aunque el mas importante, agradecer a Maximiliano
Frias, no solo compafiero de trabajo, sino también de vida, por ser positivo cuando yo no
lo he sido, por apoyarme de manera incondicional, por sumergirte en el mundo de la
investigacion conmigo y por levantarme siempre que me he caido. Siempre has sido
calma en este camino lleno de agitacion e incertidumbre. Sabes que esta es una de las

tantas aventuras que nos quedan por vivir. Por todo, gracias, Max.

De igual modo, me gustaria agradecer a todos los investigadores que han realizado
estancias en el OCA y que he tenido el placer de conocer: Sandra, Dan, Elisabeth, Marta,
Rafael, Alicia, Roberto Alejandro, Mabel, Rafaela, Esme, Adriana. Esta aventura no

habria sido la misma sin vosotros.

También me gustaria expresar mi mas profunda gratitud a BISITE, Grupo de
investigacion en Bioinformatica, Sistemas Informaticos Inteligentes y Tecnologia
Educativa de la Universidad de Salamanca, y a su director, Dr. Manuel Corchado, porque
sin su ayuda y colaboracion habria sido imposible el desarrollo de la aplicacién movil del
Estudio 4 de la tesis. En especial, querria mostrar mi especial agradecimiento a Carlos

Martin, por liderar esta tarea con gran amabilidad.



Agradezco enormemente la oportunidad de haber podido realizar dos estancias de
investigacion en el extranjero. En primer lugar, me gustaria agradecer a Michael D. Slater,
por supervisar mi estancia en Escuela de Comunicacién de la Ohaio State University y
por sus apreciados consejos, que fueron imprescindibles para el disefio de la aplicacion
movil YaNoFumo. En segundo lugar, gracias al AdMe group de la Universidad de Viena
por acogerme durante tres meses. En especial, a Jorg Matthes, quien supervisd6 mi
estancia, por sus valiosas aportaciones y recomendaciones para el Estudio 4. Agradecer
de nuevo al Ministerio de Universidades por otorgarme financiacién para la realizacion
de ambas estancias. Sin duda, fueron una experiencia enriquecedora tanto profesional

como personalmente.

En un plano mas personal, me gustaria expresar mi mas profundo agradecimiento
a mis amigos quienes me han ayudado a desconectar del trabajo en innumerables
ocasiones, pero también han tenido que aguantar muchas quedadas con conversaciones

monotematicas acerca de la tesis. Este proceso ha sido mas facil gracias a vosotros.

Y, por supuesto, mi eterno agradecimiento a mi familia, por estar siempre ahi. Mi
agradecimiento a mis hermanas, quienes me han tenido que soportar tantos afios. Ser la
hermana pequefia ha tenido muchas cosas buenas, una de ellas es haber podido aprender
tanto de vosotras. A mi hermana Esther, gracias por tu ayuda, comprension, por animarme
y recargarme de energia cuando la tesis se la habia llevado toda. A mi hermana Sara,
gracias por tu apoyo, por ensefiarme que para ser feliz no hace falta mucho, y por traer a
nuestras vidas a mi sobrino Unay, quien nos ha regalado tantos buenos momentos en tan
poco tiempo. Y, por encima de todo, gracias a mis padres por brindarme la oportunidad
de estudiar lo que queria, por ensefiarme el valor del trabajo y del esfuerzo, por creer en
mi y, sobre todo, por apoyarme y quererme de manera incondicional. A mi madre, por
sacarme siempre una sonrisa, entenderme y cuidarme, y a mi padre, por hacerme ver que
todo es posible. Os admiro y todo este trabajo ha sido posible gracias a vosotros. Esta

tesis es vuestra.






Indice general

Yo = Lo [=Tod ] g1 1=T 0] (0 1SS PR PRSP I
QYo 1ol o T=T T = O \Y;
INAICE 08 TADIAS ..ot ettt en et IX
INDICE & FIGUIAS.......cvveeeeeeceeeeee ettt ettt XI
I, INTRODUCCION......cocoiieeseeiieeeteeeee e see et esies s esas st enas s 1
INTRODUCTION . ...ci ittt e e et e e e sna e e e e e e snaeeenraeans 13

. MARCO TEORICO ..ot ses s tesss s ses s 23
Capitulo 1. TADAGUISMO ... 25

1.1 El tabagquismo como problema de salud publica .........c.ccccevvvievieiicicceeeen, 25

1.1.1 Prevalencia y epidemiologia del TabaquiSmo............ccoeevereriincneiennn, 26

1.1.2. Sustancias nocivas del tabaco .........cccoceviieiiiiiniiiiee 28

1.1.3. Efectos nocivos del tabagquiSmO ..........ccoceieiiiiniiieienee e 30

1.2 Prevencion del tabaquiSmO ..o 43

1.3 Tratamientos para dejar de fumar..........c.cccoeveiievi i 48

1.3.1 Intervencion mMinima 0 BreVe.........ccoeiii i, 48

1.3.2 Tratamiento farmacolOgiCo .........cccovvereiiiiiicieeee e, 52

1.3.3 Tratamiento PSICOIOQICO ......cueivieieiiecieee et 52

1.3.4 TICS y tratamiento del tabagquiSmMO..........ccccerireriiieieee e, 54

1.4 Factores asociados al éxito de dejar de fumar ...........ccccceveveveiein s, 56

1.4.0 AULOBTICACIA .evvvieiieieie e 57

1.4.2 NiVel de @dICCION........cciiiiiiiiiiceeee e 58

1.4.3 Historia con el consumo de tabaco...........ccccoviiiiiiiiiniee e 59

144 MOUTIVACION ..veviiieiieieie ettt bbbttt 60

1.4.5 Caracteristicas sociodemogréaficas: sex0o y edad ..........ccocoecereivrererinnnnn, 61

1.4.6 ENOINO SOCIAL......iiviiiiieieeie et 63

1.5 RESUMEN Y CONCIUSIONES.......eoviiiieieciiecie ettt 64
Capitulo 2. Comunicacion para la Salud.............ccc.cocoeverveirereeieirniseeiseiesesee s 67
2.1, DEFINICION ...ttt bbbt 67

2.2 PIlares TEOIICOS ....cuveveerieieiie ettt ettt sttt e ettt araera e eneens 70

2.2.1 Teoria del aprendizaje social y Teoria cognitivo social ..............cc.cceenee. 73

2.2.2 Teoria de Accion Razonada y Teoria del Comportamiento planeado ..... 79

2.2.3 Modelo de creencias de salud...........ccccveviieiiene e 84

2.2.4 Modelo integrador del Cambio .........ccoccveiiiiiiieiere e 87

2.2.5 Modelo transteérico o Etapas del Cambio .........ccccccoevvevviiiiiciiccccen, 90

2.2.6 Proceso de adopcion de preCauCiONeS ..........ccoerveeererieeeeseneeenieseeneeseneas 95

2.2.7 Modelo de procesos paralelos extendidos.............cevevvereneneniniesieien, 97

2.3 Intervenciones y campafias de comunicacion para lasalud ......................... 101

2.4 ReSUMEN Y CONCIUSIONES ........oiviiiiiieiieiieiee e 104



Capitulo 3. Nuevas estrategias de promocion de la salud............cccccooevvererrverrrrnnec. 107

3.1 Educacion-Entretenimiento ........cccoveverierienere e 108
B2 BSAIUA ..o e 114
B BMSAIU ... e 118
3.3.1 Teoria de la Tecnologia Persuasiva (PTT) ......ccoviriiniineneieneneneee, 122
3.3.2 Modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM)........cccevveveevieieeveeiee 126
3.3.3 ACeptacion MOVl ........cceiiiiiiiiiiiice e 129
3.3.4 GAMITICACION ...t 133
3.4 ReSUMEN Y CONCIUSIONES.........ccueeiicie et 136
Capitulo 4. Persuasion NArTatiVA...........c..ccc.oveevrieeivereeieeieesesieseesses s 139
4.1 DEFINICION ...ttt 139
4.2 Mensajes narrativos: Evidencia empiriCa........ccocovvveeieieneneneneseseeeen, 142
4.3 Modelos Tedricos de la Persuasion Narrativa ..........ccccceeevereneseseereenienenn, 144
4.3.1 Modelo de Transporte Narrativo ..........ccccceevvereieeieene e 145
4.3.2 Modelo Extendido de Probabilidad de Elaboracion...........c...ccccceeveneee. 147
4.3.3 Modelo de Superacion de la Resistencia Mediante Mensajes de
ENTretenimMIBNTO ....eeveeieiece e 149
4.4 Mecanismos de la Persuasion Narrativa..........cc.ccoveveeverevenese e, 152
4.4.1 Mediadores PrimarioS.........cecieeeieereniesieesieesie e sie et see e sae e nee e 152
4.4.2 Mediadores SECUNUAIIOS .......vcveieierieriesie et 169
4.4.3 Elementos del mensaje para incrementar el impacto persuasivo............ 182
4.5 ResSUMEN Y CONCIUSIONES......c..eieiiieiiiie ettt 196
I, ESTUDIOS EMPIRICOS .....oocvveevciesetieeeieeesee s s 199
Capitulo 5. ESTUIO L ... 201
5.1 INrOAUCCION ...ttt bbbttt 201
5.1.1 VOZ NAITALIVA ...ccvveiveeiieiecieesie e sie e e e ae e e saseseesraesseeseesseeseeeneenses 202
5.1.2 Intencion de dejar de fumMar..........ccocveeveneie e, 203
5.1.3 Expectativas de AUOEFICACIA .........cocveveeviieiiciecee e 204
5.1.4 Percepcion de eficacia de la respuesta preventiva (dejar de fumar) ...... 205
5.1.5 Eficacia Percibida del Mensaje .........cccovveiiiiiieiie e 206
5.2 Efectos indirectos de 1a VOZ Narrativa...........coeeeveiiiinienene s, 207
CS TR I 1Y/ 11 (oo oSSR 208
5.3.1 PartiCIPANTES .....eoueevieiieie ettt 208
5.3.2 Disefio Yy Procedimiento ..........cccecveiveieieeie e 210
IR I Y L g T =R 211
5.5.3 MEAIUAS ...t 216
5.4, ANALISIS 08 TAL0S ......veeveeiierieieiiesie et 220
5.5 RESUIAAOS.......veeieeeie ettt e e 221
5.5.1 ANAlisiS PrelimiNareS........cooeevieieiieieie e, 221
5.5.2 H1: Efecto de la voz narrativa sobre la identificacion con la
PIOTAGONISTA ... ettt b bbb i 222
5.5.3 H2: Efecto indirecto de la vOz narrativa...........cccceeveveiinnenie e 223
5.6 DISCUSION ...ttt bbbttt bbbt ane e 229

vi



Capitulo 6. ESTUAIO 2 ...t 231

B.1 INEFOAUCCION ..ot 233
6.6.1 Condicidn optima de recepcion: voz narrativa y similitud conductual .. 234
CIZA 11010 ] £ SR 237
CTR IV =1 (oo [ TSRS 238
6.3.1. PartiCIPANTES ....ccviiveeiiecee et 238
6.3.2 DiSefio Y ProCeAIMIENTO .......ovviiieiiiieieie et 239
6.3.3 MALEITAIES ... s 240
6.3.4 MEAIUAS ..ot 245
6.4 ANALISIS 08 A0S ......cvveviiieie e 249
6.5 RESUITAUOS. ..ottt sttt nnes 250
6.5.1 Resultados preliminares .........ccecveieeieceese e 250
6.5.2 H1: Efecto conjunto de la similitud conductual y la voz narrativa en la
identificacion y el transporte NArrativo.............ccocveveeeierienese e 251
6.5.3 H2: Efectos indirectos de la condicion éptima de recepcion ................. 253
6.6 DISCUSION ..ottt e ree st ae e e e e te st e sreesteeneesnaenteeneennes 257
Capitulo 7. ESTUAIO 3 ...t 261
% 11 oo (0ot To o SRS 261
7.2 Objetivos de 12 INVESTIGaCION.........cccveiiriieie e 263
7.3 REVISION SISTEMALICA .....vevvevveiiesiisiisieeeeee e 263
7 T8 1V =1 (oo o TSRS 263
7.3.2 RESUIAAODS ... e e 266
7.4 ANALISIS 08 CONTENIUD. ....cvviviieieieieeiie e 288
0 1V =1 (oo o TSRS 288
T.4.2 RESUIAAODS ...t 293
7.5 DISCUSION ..ottt sttt bbbttt bbbt 296
Capitulo 8. ESTUIO 4 ... 301
8. L INTrOAUCCION ...ttt bbb 301
8.2 PlArES TEOMICOS. ... veveiveeteeeieiesie ettt ettt sttt re e neens 303
8.2.1 Te0rias PSICO-SOCIAIES .........cccvieiiiieieieie e 303
8.2.2 Persuasion NarratiVa .........cccoovieieiieinie e 306
B.2.3 MSAIUM......cciiiieiiceeeeeee e 308
8.3 Desarrollo de la aplicacion MOVIl..........cccoeveviiiiieiiiieeee e, 309
8.3.1 ENtrevistas @ BXPErtas ........cccvviieieeieiieeseesieeseeseesie e see e aessee e e ans 309
8.3.2 Entrevistas a eXfUMAadOreS..........ccueriereieereeieseeseeneeseesie e see e e e 317
8.4 Aplicacion mAOVil YaNOFUMO .....ccccviiiiiiiie e, 327
8.4 L M NISTOMIA ...t 328
8.4.2 Kt dE AYUTA ..o 330
B.4.3 LOQI0S. ... ettt ettt ettt et b e be e ar et e 334
8.5 DUSCUSION ..ottt ettt bbbt 336
Capitulo 9. Discusion general y CONCIUSIONES .........c.cvveevvreverreeereeeeeeiseieesessesiinns 339
9.1 ValoraCion GENEIal.........cccoieieieiiiiiieie e 339

9.2 Implicaciones ¥ apliCACIONES ...........ccoieieiieieiesie e 345



9.3 Limitaciones y Futuras INVestigaCiones ...........cccvevvveeieeriesie i, 347

9.4 CONCIUSIONES GENEIAIES......eee e oot e e 350

9.5 Discussion and General CoNCIUSIONS .......oovvveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 352

R EIEINICIAS ..t nnnnnnnn 365
AN X O S .ottt aaeaaaaa 443
ANEXO 1. NarraCiones ESTUTIO L.......ueueueeeeeeeeeeee e 445
ANEXQO 2. CUESHIONAIIO ESTUTIO L..uvviveeieeiiieiiieeeeieeeeeeeeeeeneeeeeeeeeneneesnseennnnnnns 451
ANEXO 3. NarraCiones EStUTIO 2.......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 461
ANEXO 4. CUESHIONArio ESTUTIO 2 ... e 467
ANEXO 5. Libro de c0digos EStUdIO 3 .......cccoeiieiiieiiecece e 477

viii



Indice de tablas

Tabla 1. Consumo de tabaco por grupos de edad en Espafia...........ccccoevereniiinicinennn, 27
Tabla 2. Sustancias nocivas que contiene el humo del tabaco...........c.cccccecveviiiiieennnn, 29
Tabla 3. Revision de estudios meta-andlisis sobre las principales enfermedades que

PFOVOCA FUMAL .......iiiieieccse ettt et esbeetesreenreebeeneennes 32

Tabla 4. Medidas propuestas por el Ministerio de Sanidad en relacién con las

dIreCtriceS MPOWER .......coiiiiiiiiiee bbbt 45
Tabla 5. Comunicacion para la Salud: teorias y modelos ..........ccoccevvveveieiiiiiniiciennn, 72
Tabla 6. Etapas de cambio del modelo TransteoriCo.........cccvevvveereeiiesie e 91
Tabla 7. Etapas y procesos de cambio del Modelo Transtedrico ..........ccccceveeveiveenenn, 9
Tabla 8. Bases teoricas de la estrategia de educacion-entretenimiento .............c....... 109
Tabla 9. Proposiciones del modelo EORM ..o 151
Tabla 10. Comparacion entre la identificacion y otros terminos similares................. 156
Tabla 11. Descripcion de los estimulos experimentales (primera persona) ................ 212
Tabla 12. Descripcion de los estimulos experimentales (tercera persona) ................. 213
Tabla 13. Elementos manipulados en los mensajes utilizados en el estudio 1............. 215
Tabla 14. Variables Mediadoras ........ccooveieiieiiiiesie e nne s 218
Tabla 15. Variables dependientes ........cccvoveiieieiiie i 220

Tabla 16. Andlisis descriptivos y correlaciones entre las variables mediadoras y
AEPENAIENTES ... et e e s b e e s te e e sre e teeneeaneenre s 221
Tabla 17. Efectos indirectos especificos de la voz narrativa a través de la

identificacion y procesos cognitivos (H2) .....ccveveiieiiiie i 227

Tabla 18. Similitud entre el protagonista y el lector en funcion del grado de

(0 [=T o =] oo [T Vo - S USSR 242
Tabla 19. Descripcion de los estimulos experimentales (primera persona)................ 243
Tabla 20. Descripcion de los estimulos experimentales (tercera persona) ................. 244
Tabla 21. Variables Mediadoras ..........ccoueiiiiriiiieiie e 247
Tabla 22. Variables dependientes ........cccveeiieiieieiieie s 249

Tabla 23. Andlisis descriptivos y correlaciones entre las variables mediadores y las
AEPENTIENTES ...ttt b e bbbt 251
Tabla 24. Efectos indirectos de la condicion dptima de recepcion sobre las

variables dependientes ..o s 257



CAPITULO 1: TABAQUISMO

Tabla 25. Técnicas utilizadas en las apliaciones mdviles de los estudios

SBIECCHONAUOS ...ttt n s e nnnnnnnnnnnnnnnnnnns 270
Tabla 26. Resumen de los articulos incluidos en la revisién sistematica .................... 278
Tabla 27. Validez intercodificadores (Alfa de Krippendorff).........cccocveviiiniinnnenne, 292

Tabla 28. Componentes generales de las aplicaciones gratuitas para dejar de
FUMAE (TOS) ..ttt nre s 294

Tabla 29. Ejemplos de resupuestas de las entrevistas semi-estructuradas a

ST T Lo 0] =SS 320
Tabla 30. Estructura de videos por semana de la aplicacion ..............ccccocceeveieiennnn, 328
Tabla 31. Ejemplo de narracion con customer matching ........cc.ccoveverereneseeieereenenn, 329
Tabla 32. Lista de logros incluidos en la aplicacion movil................cccccevvveviviciiiennen, 335



Indice de figuras

Figura 1. Campafia Tips From Former Smokers (CDC) ........ccovvivieieneneni e 48
Figura 2. Esquema de aplicacion de las estrategias 5 AeS Y 5RS .......cccceveeveveeiieiiennen, 51
Figura 3. Teoria Cognitivo Social de Bandura...........ccccccoerierinicineinsciseeseeseen, 75

Figura 4. Comparacion entre la Teoria de la Accién Razonada y la Teoria del

Comportamiento PlANEAAD ...........cceveiiiiiiiiee s 81
Figura 5. Modelo de Creencias de Salud (HMB)..........ccccooviiiieiiieiiccic e 87
Figura 6. Modelo Integrador del Cambio ..........ccoiviiiiiiinieee s 89
Figura 7. Etapas del Modelo de Proceso de Adopcidn de Precauciones ...................... 97
Figura 8. Modelo de Procesos Paralelos EXtendidos ............coovvveiiiineiciiiesieecene 98
Figura 9. Advertenccias sanitarias en las cajetillas de tabaco en Espafia.................. 102
Figura 10. Ocho pasos para el disefio de tecnologias persuasivas ...........c.ccoceevevenen. 124
Figura 11. Modelo de la Teoria de la Aceptacion de la Tecnologia..........ccccccceuvenenee. 128
Figura 12. Modelo MOHTAM. ... 131
Figura 13. Modelo de Aceptacion MOVil............ccccovoveiieiiiie e 132
Figura 14. Modelo mediacional propuesto (Modelo 81, PROCESS) ........ccccccevvennne. 208

Figura 15. Efecto de la voz narrativa sobre la identificacion con la protagonista ......222

Figura 16. Resultados analisis de mediacién: efectos indirectos de la voz

NAITTALIVA (H2) ..ottt re et e e e nas 224
Figura 17. Modelo mediacional propuesto (modelo 6, PROCESS).........ccccceevrvrnrnne 238
Figura 18. Nivel de identificacion en las diferentes condiciones experimentales ....... 252

Figura 19.Nivel de transporte narrativo en las diferentes condiciones

EXPEITMENTAIES ...ttt e bbb nne s 253
Figura 20. Analisis mediacionales, modelo 6 PROCESS (identificacion como

paT=To L F=To o] g o] g1t L o) ISP T PO R URUPORPTPTTRORPN 255

Figura 21. Anélisis mediacionales, modelo 6 PROCESS (transporte narrativo

COMO MEdiadOr PrIMAITO).......eiueiieieieiesie ettt ettt se bbb nee s 256
Figura 22. Diagrama de flujo PRISMA de la seleccion de los estudios ...................... 266
Figura 23. Diagrama de flujo aplicaciones 10S seleccionadas para el analisis.......... 289
Figura 24. Primeros pasos aplicacion YaNOFUMO ...........cccccvvvevvciciecce e 302

Figura 25.Imégenes de la pantalla de inicio y calculadora de cigarrillos evitados.... 336

Figura 26. Diagrama del disefio del estudio experimental para la validacion ........... 338






l. INTRODUCCION






Factores de Eficacia de las Intervenciones Narrativas para la Prevencion del Tabaquismo.
Efectos Indirectos de la Voz Narrativa y la Similitud con el Protagonista en la Intencion de Dejar de Fumar.

El consumo de tabaco es uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo (Criado-Alvarez et al., 2002; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022a).
La OMS (2022a), advierte que el tabaco mata hasta la mitad de sus consumidores,
muriendo cada afio mas de 8 millones de personas en el mundo. Por ello, el tabaco se
convierte en una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que afrontar
el mundo. Segun la Encuesta Europea de Salud en Espafia del afio 2020, un 16,4% de
mujeres y un 23,3% de hombres fuman a diario. La poblacion que fuma diariamente se
concentra en las edades de 25 a 64 afios, con porcentajes en torno al 30% en hombres y
20% en mujeres. Y es a partir de los 65 afios cuando disminuye la poblacion fumadora
diaria. En este sentido, Espafia, se posiciona dentro de los paises de la Unién Europea con
un 19,7% de la poblacion que fuma diariamente (Oficina Europea de Estadistica
[Eurostat], 2022), convirtiéndose el tabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas
extendida en la poblacion y que provoca mas de 50 mil muertes al afio, siendo la causa
del 13% del total de muertes anuales (Asociacién Espafiola Contra el Céancer, 2018).
Existen maltiples formas de consumo de tabaco (vaporizador, cigarrillo electronico o
cachimba, pipa...), ahora bien, la presente tesis doctoral se centra en el consumo de

cigarrillos.

Cabe destacar que el tabaquismo es la mayor causa prevenible de muerte
prematura y enfermedad en todo el mundo (U.S. Department of Health and Human
Services, 2014). Por ello, mejorar la efectividad de las campafias de prevencion del
tabaquismo es una meta importante en la gestion de la salud publica. La prevencién del
tabaquismo basada exclusivamente en el uso del miedo (p. ej., warning labels) puede
desencadenar reacciones de reactancia, procesos de contra-argumentacion, y evitacion del
mensaje (LaVoie et al., 2015). En cambio, las intervenciones narrativas desactivan los
procesos de contra-argumentacion, reducen la reactancia, incrementan la percepcion de
vulnerabilidad, gracias a que conectan a las personas de manera experiencial con los
relatos al generar una alta implicaciéon con la historia (transporte narrativo) y con los
protagonistas de ésta (identificacion con los personajes) (Moyer-Gusé, 2008, 2015). Por
ello, es necesario disefiar intervenciones de prevencion del tabaquismo més especificas,
innovadoras y personalizadas (disefiadas en funcidn de las evidencias previas) que estén
dirigidas a la poblacion directamente afectada por dicha adiccion: los fumadores en activo
que desean dejar de fumar, asi como a los que no desean dejar de fumar. El presente

trabajo propone el uso de mensajes narrativos como estrategia de promocion de salud a
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través de historias testimoniales protagonizadas por exfumadores que sirven como
modelos para inducir cambios en las actitudes, creencias y comportamientos en
fumadores habituales (Dunlop et al., 2010; Kim, 2019).

En el transcurso de las Gltimas décadas, las historias o narraciones se han
convertido en uno de los principales temas de investigacion en el campo de la
comunicacion persuasiva debido a su efectividad para involucrar al publico en general
(Green, 2006; Kreuter et al.,, 2007; Shen et al., 2015). Se ha descubierto que las
narraciones pueden tener un impacto positivo en las creencias, actitudes, intenciones y
comportamientos de las personas (Braddock y Dillard, 2016; de Graaf et al., 2016) ya que
se ha demostrado que las narraciones son particularmente Gtiles para reducir la resistencia

al mensaje y motivar conductas adaptativas (Kreuter et al., 2007; Moyer-Gusé, 2008).

En la presente investigacion los mensajes narrativos serdn breves testimonios
personales (es decir, una historia personal, una descripcion de una experiencia 0 una
opinion (Dunlop et al., 2008) protagonizados por un exfumador que cuenta
detalladamente su experiencia con el tabaco. El uso de narraciones, principalmente
mensajes cortos de tipo testimonial, ha sido empleado en el ambito de la Comunicacion
para la Salud observandose su efectividad para prevenir enfermedades, estimular
comportamientos saludables e incluso prevenir el tabaquismo (p. ej., de Graaf et al., 2016;
Dunlop et al., 2010; Frank et al., 2015; Green, 2006). Asi, el protagonista de la historia
(un exfumador), pretende servir de modelo para inducir cambios en actitudes creencias y
pensamientos en fumadores en activo a través de relatar sus vivencias como fumador y su
experiencia después de dejar de fumar. En dichas narraciones se pueden incluir otros
aspectos como los motivos que llevan al protagonista a dejar el tabaco, el grado de
dependencia con el tabaco, el nimero de intentos para dejar de fumar, el proceso de dejar
de fumar y los beneficios obtenidos tras abandonar el habito tabaquico. Con todo ello se
pretende inducir en los fumadores el deseo de dejar de fumar, incrementar las expectativas
de autoeficacia y reforzar las expectativas de eficacia de la respuesta preventiva, en este

caso, dejar de fumar.

En el &mbito de la persuasion narrativa, se han postulado diversos modelos
tedricos con el fin de explicar como se produce el impacto persuasivo a traves de mensajes
narrativos. En este sentido, se ha observado la importancia de la identificacion y el

transporte narrativo en el proceso de persuasion (Green y Brock, 2002; Moyer-Gusé,
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2008; Slater y Rouner, 2002). Dichos procesos juegan un rol relevante debido a su
capacidad para inducir cambios en las creencias y actitudes mediante la reduccion de la
resistencia al mensaje persuasivo (contra-argumentacion y la reactancia) (Bilandzic y
Busselle, 2013; Moyer-Gusé, 2008; Slater y Rouner, 2002). Es por ello por lo que resulta
importante conocer como potenciar ambos procesos ya que aumentando dichos
mecanismos se incrementard de forma indirecta el impacto persuasivo del mensaje

narrativo.

Un método que esta siendo muy usado en los ultimos afios para promover la salud
ahora es el uso de aplicaciones mdviles. Este tipo de intervencion se enmarcan en lo que
se conoce como mHealth y también pueden apoyarse en una estrategia de educacion-
entretenimiento (lacoviello et al., 2017; Miller, et al., 2016; Ubhi, et al., 2015). Cabe
sefialar que se ha optado por el desarrollo de una aplicacion mévil dado que los
Smartphones se han convertido un elemento basico de la vida diaria y, con ello, el uso de
aplicaciones moviles. De hecho, actualmente, existen entorno a 325.000 aplicaciones de
salud (Statista, 2019). De este modo, las aplicaciones moviles de salud, también
conocidas como mHealth, tienen el potencial de transformar la forma en que se prestan
los servicios de salud al facilitar mas rapidamente la informacion de salud (Marcolino et
al., 2018). En este sentido, la tecnologia de salud mévil (mHealth) es una herramienta
prometedora para involucrar a los pacientes en su propia atencion médica porque la
mayoria de las personas poseen y usan regularmente un teléfono mdvil y, por ello,
conduce a niveles més altos de autonomia y aumenta la autoeficacia percibida (Bakker
et al., 2016; Schnall et al., 2016).

Es cierto que existen un gran nimero de aplicaciones moviles en el mercado
(tanto para dispositivos Android como 10S). Ahora bien: a) en muchas ocasiones se
desconoce la base de evidencia tedrica sobre la que se han desarrollado o disefiado; b)
los resultados empiricos obtenidos sobre su eficacia o efectividad como herramientas
de intervencion son poco concluyentes; y, ¢) en su mayoria, las aplicaciones moviles
para el cese tabaquico disponibles unicamente incluyen elementos simplistas como
calculadoras (Abroms et al., 2011, 2013; Hoeppner et al., 2016; Ubhi et al., 2016;
Whittaker et al., 2016). Por todo ello, se puede afirmar que existe una laguna de
conocimiento sobre este temay se requieren otros abordajes mas innovadores para hacer

frente al tratamiento del tabaquismo mediante dispositivos maviles.
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El objetivo principal de la presente investigacion es mejorar las intervenciones de
prevencion del tabaquismo dirigidas a jovenes y adultos a través de mensajes
testimoniales con un componente narrativo (Narrative Health Communication; Balint y
Bilandzic, 2017; Hoeken y den Ouden, 2019). A partir de este objetivo general, se

plantean los siguientes objetivos especificos:

e Analizar el efecto de la voz narrativa en los mensajes narrativos de prevencion de
tabaquismo.

e Profundizar en el conocimiento del efecto conjunto de dos elementos del mensaje
(voz narrativa y similitud conductual) en mensajes de prevencion del tabaquismo

e Analizar qué aplicaciones para dejar de fumar existen en el mercado y si han sido
evaluadas.

e Desarrollar una aplicacion mévil, considerando las teorias e investigacién previa
sobre persuasion narrativa, cambio conductual (teorias psico-sociales),

gamificacion y mHealth.

De esta forma, se llevaron a cabo dos estudios de caracter experimental vinculados
directamente con el proyecto “Si ti quieres, puedes dejarlo. Herramientas narrativas
para la prevencion del tabaquismo en fumadores adultos. Efectos de la similitud con la
audiencia y la voz narrativa” (que se ha desarrollado entre 2018 y 2020, contando con la
financiacion del Servicio de Investigacion Cientifica de la Consejeria de Educacion de la
Junta de Castilla'y Leon) con el objetivo de analizar si la perspectiva desde la que se narra
la historia y el hecho de que el protagonista de la misma y la audiencia compartan o0 no
ciertas caracteristicas influyen en la identificacion y transporte narrativo, y con ello el
impacto persuasivo del mensaje hacia las actitudes para dejar de fumar. Ambos
experimentos se realizaron de manera online a través de la plataforma Qualtrics. En cada
estudio se utilizé un disefio factorial 2 x 2 de medidas independientes. En el Estudio 1 se
manipularon dos variables independientes: la voz narrativa, punto de vista o0 perspectiva
desde la que se cuenta la historia (primera persona versus tercera persona) y el tipo de
mensaje (se utilizaron dos mensajes diferentes para incrementar la validez externa; véase,
Reeves et al, 2017; Slater et al., 2015).

En el Estudio 2 se manipularon la voz narrativa (primera persona versus tercera
persona) y la similitud con el protagonista de la historia y la audiencia en términos

conductuales (en funcion del grado de dependencia al tabaco). Tal y como se mencionaba,
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como estimulo experimental se construy6 una narracion protagonizada por una persona
(personal narrative) que ha dejado el tabaco (former smoker), tomando como referencia
historias de exfumadores en foros y paginas web, la publicidad de las empresas que
comercializan productos para dejar de fumar (como Nicorette), y las narraciones
utilizadas en estudios previos (Dunlop et al., 2010; Kim et al., 2012; Kim et al., 2016;
Williams et al., 2011).

Posteriormente se llevd a cabo una revision sistematica de estudios sobre
validacion de aplicaciones maviles para dejar de fumar (n = 20), asi como un analisis de
contenido de aplicaciones moviles (n = 29) disponibles en el mercado espafiol (Estudio
3) con el fin de obtener una vision general de las aplicaciones que se estaban ofreciendo
con el objetivo de desarrollar una aplicacién mévil para dejar de fumar diferente a las que

estan disponibles en las tiendas de aplicaciones (Estudio 4).

Para el desarrollo de la aplicacion mévil YaNoFumo (Estudio 4), se tuvieron en
cuenta principios teéricos como basados en las teorias psico-sociales, estudios previos
de persuasion narrativa y elementos de gamificacion. Como en su mayoria, las
aplicaciones moviles se enfocan en la etapa de accion, es decir, el fumador ya esta
realizando el intento para dejar de fumar, la aplicacion desarrollada se enfoc6 en
aquellas personas en la etapa de preparacion (intencion de iniciar el cambio de
comportamiento (dejar de fumar) en los préximos 30 dias; Prochaska et al., 2008;
Prochaska y Velicer, 1997), con el objetivo de asesorarles y guiarles en su intento para
dejar de fumar. Ademas, la aplicacién YaNofumo estaba pensada para ser utilizada

durante un periodo de cuatro semanas.

Asi mismo, para que las historias de los exfumadores mostradas en la aplicacion
fueran los més creibles y realistas posibles, se llevaron a cabo entrevistas semi-
estructuradas a exfumadores habituales que hubieran dejado de fumar para que relataran
su experiencia personal con el tabaco. Por otro lado, para proporcionar una aplicacion
diferente a lo que se estaba ofreciendo y superar los problemas que se habian observado
en aplicaciones previas, se llevé a cabo entrevistas a expertos en el tema de tabaquismo
de diferentes areas (psicologia; cardiologia; psicologia clinica y psicobiologia) con el
fin de tener esas opiniones en cuenta durante el proceso de desarrollo de la aplicacion.

Sin embargo, esta tesis no alcanzara a validar de manera empirica la aplicacion movil
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YaNoFumo, algo que si pretende realizar a través de un ensayo clinico en una etapa

postdoctoral.

Este trabajo utiliza varias metodologias para lograr un enfoque multidisciplinario,
con el fin de hacer frente a los objetivos planteados: analisis del efecto de la voz narrativa
y similitud con el protagonista (a traves de disefios experimentales), analisis de las
aplicaciones disponibles (a traves de una revision sistematica y analisis de contenido), y
desarrollo de una aplicacion mdvil (teniendo en cuenta historias de exfumadores y

opinion de expertos a través de entrevistas semiestructuradas).

Con todo ello, la presente tesis doctoral se estructura en cuatro grandes apartados,
los cuales, a su vez, se dividen en ocho capitulos seguidos de tres secciones (discusion,
referencias y anexos). El primer apartado se refiere a la introduccion a la tesis doctoral.
El segundo apartado estd constituido por cuatro capitulos donde se presentan los
antecedentes tedricos en los que se basa la investigacion. El tercer apartado incluye los
cuatro estudios empiricos (del capitulo 5 al capitulo 8). Finalmente, tras cerrar el apartado
de estudios empiricos, se sucedera el Gltimo capitulo dedicado a la discusion y
conclusiones generales del trabajo. A continuacion, se describen brevemente cada uno de

los capitulos que componen la presente tesis doctoral.

El primer capitulo reflexiona sobre el tabaquismo, las sustancias que lo componen,
las enfermedades que provoca y las muertes prematuras que se producen cada afio debido
al consumo de tabaco. En este sentido, se aborda la situacion del consumo de tabaco en
Espafia a través de encuestas e informes nacionales que revelan la existencia de un grave
problema de salud publica. Ademas, se describen las diferentes intervenciones para el
tratamiento del tabaquismo, asi como algunas de las campafias llevadas a cabo por
organismos nacionales (Ministerio de Sanidad en Espafia) o internacionales (Tips from
former smokers creada por Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDCQ)). Finalmente, se analizan los principales factores a tener en cuenta para que las

personas fumadoras cumplan con éxito su intento de dejar de fumar.

En el capitulo segundo, se aborda uno de los pilares tedricos de la presente tesis
doctoral, la Comunicacion para la Salud. A lo largo del capitulo se realiza un repaso de
las principales teorias y modelos dentro del area, muchas de ellas procedente del &mbito
psico-social: Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1977) y la Teoria Social Cognitiva
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(Bandura, 1986), la Teoria de la Accion razonada (Ajzen y Fishbein, 1980), la teoria del
comportamiento Planificado (Ajzen, 1985, 1991), el Modelo Integrado del Cambio
Conductual (Fishbein, 2000), el Modelo de Creencias de Salud (Becker, 1974), el Modelo
Transteorico (Prochaska y DiClemente, 1983), el Modelo de Proceso de la Adopcién de
Precauciones (Weinstein, 1988) y Modelo de Respuesta Paralela de Witte (1992).

El tercer capitulo es una continuacion directa del capitulo dos, ya que en €l se
abordan dos estrategias de comunicacion para la salud actualmente muy utilizadas dentro
de la prevencion del tabaquismo: la educacién-entretenimiento y la mSalud. A lo largo
del capitulo se define qué son las estrategias de educacién-entretenimiento y coémo estas
estrategias poseen el potencial para producir cambios en comportamientos y actitudes de
la audiencia relacionados con salud. Asi mismo, lleva a cabo un repaso histérico de
algunas de las intervenciones de educacion-entretenimiento mas relevantes. Por otro lado,
el capitulo aborda la definicion de eSalud (es decir, el uso de tecnologias en el &mbito de
la salud) y mSalud (el uso de teléfonos moviles para el tratamiento de enfermedades o
adicciones). Ademas, se describen las principales teorias y modelos en los que se basa la
salud movil o mSalud: tecnologia persuasiva, Modelo de aceptacion de la tecnologia

(TAM), Aceptacion movil y gamificacion.

En el capitulo cuarto trata otra de las principales lineas de investigacion en la que
se fundamenta el presente trabajo: persuasion narrativa. A lo largo del capitulo se aborda
la definicion y se presentan los diferentes modelos tedricos que explican los procesos que
intervienen en el impacto persuasivo mediante mensajes narrativos: la identificacién con
el protagonista, el transporte narrativo, la contra-argumentacion, la reactancia y la
elaboracién cognitiva. Asi mismo, se establecen dos elementos que pueden potenciar la
identificacion y el transporte narrativo y, con ello, el impacto persuasivo de los mensajes

narrativos: la voz narrativa y la similitud entre protagonista y audiencia.

Tomando como referencia las teorias y modelos recogidos en los capitulos
previos, en los capitulos cinco, seis, siete y ocho se presentan los estudios empiricos. De
esta forma, el capitulo cinco se refiere al Estudio 1 de corte experimental donde se
utilizaron cuatro narraciones escritas protagonizadas por una mujer de 45 afios que narra
su experiencia con el tabaco. Las narraciones sélo variaron en la persona en la que estaba
narrada la historia (primera persona versus tercera persona). El objetivo era testar los

efectos de la voz narrativa en la identificacion (como mediador primario) y contra-
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argumentacion, reactancia y elaboracion cognitiva (como mediadores secundarios), e
indirectamente, en la intencion de dejar de fumar, expectativas de autoeficacia,

expectativas de resultado y percepcion de eficacia del mensaje.

Por otro lado, en el capitulo seis se incluye el Estudio 2 el cual tenia como
propdsito, en primer lugar, verificar los efectos observados en el Estudio 1, por ello se
llevé a cabo un procedimiento similar al realizado en el primer estudio. Asi mismo, se
pretendia estudiar no solo el “efecto principal” de la voz narrativa sino el “efecto
conjunto” que puede inducir una narracion en primera persona protagonizada por una
persona que muestra una alta similitud con la audiencia. Es lo que se denomina en la
presente tesis como condicidn dptima de recepcion y se incluye como elemento innovador
con respecto al Estudio 1. De nuevo se crearon cuatro narraciones, en esta ocasion, sobre
un hombre de 35 afios que deja de fumar tras sufrir un amago de infarto. Las cuatro
narraciones eran iguales, solo variaban en la voz en la que se narraba la historia (primera
persona frente a tercera persona) asi como el nivel de dependencia a la nicotina del
protagonista (alta dependencia versus baja dependencia antes de dejar de fumar). Esta
Gltima caracteristica se utilizd para crear la similitud entre el protagonista y la audiencia

(alta o baja similitud entre protagonista y audiencia).

El capitulo séptimo referente al Estudio 3 incluye una revision sistematica de la
literatura cientifica publicada en materia de validacion de la eficacia de aplicaciones
moviles para dejar de fumar (n = 20), siguiendo las directrices de declaracion PRISMA
(2020). Teniendo en cuenta el escaso numero de aplicaciones moviles testadas a través
de estudios empiricos disponibles en las plataformas, se llevd a cabo un anélisis de
contenido para profundizar mas en el conocimiento sobre qué tipo de aplicaciones estan
disponibles para la comunidad fumadora en el mercado. Las aplicaciones debian estar
disponibles en AppStore, ser de descarga gratuita y estar en espariol. Todo ello con el
objetivo de tener una vision general de las caracteristicas que tienen las aplicaciones

moviles para dejar de fumar disponibles.

Teniendo en cuenta los resultados de los estudios previos de la presente tesis, en
el capitulo octavo, se plante6 el desarrollo de la aplicacion para dejar de fumar
YaNoFumo. La aplicacion YaNoFumo incluye videos y textos en clave narrativa acerca
de un exfumador que relata su experiencia con el tabaco. A la hora de registrarse el

usuario contesta a una serie de preguntas previas (sexo, edad y nivel de dependencia a la
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nicotina) para configurar su perfil de usuario. En funcion de sus respuestas a dichas
preguntas, la aplicacion direcciona al usuario automaticamente a un tipo de mensajes
(videos y consejos) adecuado a su perfil para lograr un maximo grado de emparejamiento
(matching) para incrementar la similitud, no solo en términos demogréficos (sexo y edad)
sino también en un criterio relevante relacionado con la dependencia hacia el tabaco. Y
todo ello para acrecentar los mecanismos que facilitan la persuasion narrativa:
identificacion y transporte narrativo. Ademas, los videos testimoniales y los textos
adicionales de la aplicacion estan narrados en primera persona, para potenciar igualmente
la identificacion con el protagonista. Ademas, en la primera pagina de la aplicacion
(homepage) se muestra el nimero de cigarrillos que lleva sin fumar, como un elemento
motivador para que el usuario continde con el programa y uso de la aplicacion. Asi
mismo, la aplicacion envia notificaciones push al usuario de manera frecuente que
muestren mensajes motivacionales, recordatorios o consejos para motivar y enganchar al

usuario.

Finalmente, en el noveno capitulo se presenta una discusion y conclusién general
de los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral. De igual modo, se examinan las
implicaciones tedricas y aplicaciones practicas, asi como las principales limitaciones del

presente trabajo de tesis doctoral

11






INTRODUCTION






Factores de Eficacia de las Intervenciones Narrativas para la Prevencion del Tabaquismo.
Efectos Indirectos de la Voz Narrativa y la Similitud con el Protagonista en la Intencion de Dejar de Fumar.

Tobacco consumption is one of the main public health problems in developed
countries (Criado-Alvarez et al., 2002). The World Health Organization (WHO, 2022),
warns that tobacco kills up to half of its consumers, dying each year more than 8 million
people in the world. For this reason, tobacco has become one of the greatest threats to
public health that the world has had to face. According to the European Health Survey in
Spain in 2020, 16.4% of women and 23.3% of men smoke daily. The population that
smokes daily is concentrated in the ages of 25 to 64, with percentages around 30% in men
and 20% in women. And it is after the age of 65 when the population smoking daily
decreases. In this sense, Spain is positioned within the countries of the European Union
with 19.7% of the population that smokes daily (Eurostat, 2022). Thus, in Spain tobacco
is the second most widespread psychoactive substance and causes more than 50,000
deaths a year, being the cause of 13% of all annual deaths (Asociacion Espafiola Contra
el Cancer, 2018). There are multiple forms of tobacco consumption (vaporizer, electronic
cigarette or hookah, pipe...), however, this doctoral thesis focuses on cigarette

consumption.

Notably, smoking is the largest preventable cause of premature death and disease
worldwide (U.S. Department of Health and Human Services, 2014). Therefore,
improving the effectiveness of tobacco prevention campaigns is an important goal in
public health management. Smoking prevention based exclusively on the use of fear (e.g.,
warning labels) can trigger reactance reactions, counter-argumentation processes, and
avoidance of the message (LaVoie et al., 2015). On the other hand, narrative interventions
deactivate counter-argumentation processes, reduce reactance, and increase the
perception of vulnerability thanks to the fact that they connect people experientially with
the stories by generating a high involvement with them (narrative transport) and with the
protagonists (identification with the characters) (Moyer-Gusé, 2008, 2015). For this
reason, it is necessary to design more specific, innovative, and personalized smoking
prevention interventions (designed accordingly to previous evidence) aimed at the
population directly affected by said addiction: active smokers who want to quit smoking.
This text proposes the use of narrative messages as a health promotion strategy through
testimonial stories featuring ex-smokers who serve as models to induce changes in

attitudes, beliefs, and behaviors in frequent smokers (Dunlop et al., 2010; Kim, 2019).
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Over the last decades, stories or narratives have become one of the main research
topics in the field of persuasive communication due to their effectiveness in engaging the
general public (Green, 2006; Kreuter et al., 2007; Shen et al., 2015). Narratives have been
found to have a positive impact on people’s beliefs, attitudes, intentions, and behaviors
(Braddock & Dillard, 2016; De Graaf et al., 2016), as it has been shown that narratives
are particularly useful to reduce resistance to the message and motivate adaptive
behaviors (Kreuter et al., 2007; Moyer-Gusé, 2008).

In the present investigation, narrative messages will be brief personal testimonials;
that is, a personal story, a description of an experience or an opinion (Dunlop et al., 2008)
carried out by an ex-smoker who recounts his/her experience with tobacco in detail. The
use of narratives, mainly short testimonial messages, has been frequent in the field of
Health Communication, observing its effectiveness in preventing diseases, stimulating
healthy behaviors, and even preventing smoking (e.g., de Graaf et al., 2016; Dunlop et al.
al., 2010; Frank et al., 2015; Green, 2006) Thus, the protagonist of the story (a former
smoker) intends to serve as a model to induce changes in attitudes, beliefs, and thoughts
in active smokers through recounting his/her experiences as a smoker and his/her
experience after quitting. In these narrations other aspects can be included, such as the
reasons that lead the protagonist to quit smoking, the degree of dependence on tobacco,
the number of attempts to quit smoking, the process of quitting smoking, and the benefits
obtained after quitting smoking. With all this, the aim is to induce in smokers the desire
to quit smoking, increase the expectations of self-efficacy, and reinforce the expectations

of efficacy of the preventive response, in this case, quitting smoking.

In the field of narrative persuasion, various theoretical models have been
postulated in order to explain how persuasive impact is produced through narrative
messages. In this sense, the importance of identification and narrative transport in the
persuasion process has been observed (Green & Brock, 2002; Moyer-Gusé, 2008; Slater
& Rouner, 2002). These processes play a relevant role due to their ability to induce
changes in beliefs and attitudes by reducing resistance to the persuasive message
(counter-argumentation and reactance) (Bilandzic & Busselle, 2013; Moyer-Gusé, 2008;
Slater & Rouner, 2002). That is why it is important to know how to promote both
processes, since increasing these mechanisms will indirectly increase the persuasive

impact of the narrative message.
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A method that has been widely used in recent years to promote health is the use
of mobile applications. This type of intervention is part of what is known as mHealth and
can also be supported by an education-entertainment strategy (lacoviello et al., 2017;
Miller, et al., 2016; Ubhi et al., 2015). It should be noted that the development of a mobile
application has been chosen since smartphones have become a basic element of daily life
and, with it, the use of mobile applications. In fact, there are currently around 325,000
health applications (Statista, 2019). Thus, mobile health applications, also known as
mHealth, have the potential to transform the way health services are delivered by making
health information available more quickly (Marcolino et al., 2018). In fact, mHealth
technology is a promising tool for engaging patients in their own healthcare because most
people own and regularly use a mobile phone, thus leading to higher levels of autonomy

and increasing perceived self-efficacy (Bakker et al., 2016; Schnall et al., 2016).

It is true that there are many mobile applications on the market (both for Android
and 10S devices). However: a) on many occasions the theoretical evidence bases on
which they have been developed or designed is unknown; b) the empirical results obtained
on their efficacy or effectiveness as intervention tools are inconclusive; and, c) most of
the mobile smoking cessation apps available only include simplistic elements such as
calculators (Abroms etal., 2011, 2014; Hoeppner etal., 2016; Ubhi et al., 2016; Whittaker
etal., 2016). For all these reasons, it can be affirmed that there is a knowledge gap on this
subject and more innovative approaches are required to deal with the treatment of

smoking using mobile devices.

The main objective of this research is to improve smoking prevention
interventions aimed at young people and adults through testimonial messages with a
narrative component (Narrative Health Communication; Balint y Bilandzic, 2017;
Hoeken y den Ouden, 2019). Based on this general objective, the following specific

objectives are posed:

* To analyze the effect of the narrative voice in the tobacco prevention narrative messages.

* To deepen the knowledge of the joint effect of two message elements (narrative voice

and behavioral similarity) in smoking prevention messages.
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* To analyze which smoking cessation applications exist on the market and whether they

have been evaluated.

* To develop a mobile application, aking into account the theories and previous research
on narrative persuasion, behavior change (psycho-social theories), gamification and
mHealth.

In this way, two experimental studies were carried out directly linked to the project
“If you want, you can leave it. Narrative tools for smoking prevention in adult smokers.
Effects of similarity with the audience and the narrative voice” (conducted between 2018
and 2020 with funding from the Scientific Research Service of the Education Council of
the Castilla y Leon Regional Government). The aim was to analyze whether the
perspective from which the story is told and the fact that the protagonist of the story and
the audience share or not certain characteristics influence the identification and narrative
transport, and with them, the persuasive impact of the message towards attitudes to quit
smoking. Two experiments were performed online through the Qualtrics platform. A 2 x
2 factorial design of independent measures was used in each study. In Study 1, two
independent variables were manipulated: the narrative voice, point of view or perspective
from which the story is told (first person versus third person) and the type of message
(two different messages were used to increase external validity; see, Reeves et al, 2017;
Slater et al., 2015).

In Study 2, the narrative voice was manipulated (first person versus third person),
as well as the similarity between the protagonist of the story and the audience in
behavioral terms (depending on the degree of tobacco dependence). As mentioned, as an
experimental stimulus, a personal narrative of a former smoker was built, taking as
reference stories of ex-smokers in forums and web pages, the advertising of companies
that market smoking cessation products (such as Nicorette), and narratives used in
previous studies (Dunlop et al., 2010; Kim et al., 2012; Kim et al., 2016; Williams et al.,
2011).

Subsequently, a systematic review of studies on the validation of mobile
applications for smoking cessation was carried out, as well as a content analysis of mobile

applications available in the Spanish market (Study 3). This provided an overview of the
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applications that were being offered with the aim of developing a mobile app for smoking

cessation different from those already available in app stores (Study 4).

For the development of the YaNoFumo mobile application (Study 4), theoretical
principles such as those based on psychosocial theories, previous studies of narrative
persuasion, and gamification elements were considered. As most mobile applications
focus on the action stage, that is, the smoker is already making an attempt to quit smoking,
the developed application focused on those people in the preparation stage (intention to
initiate behavior change (quitting smoking) in the next 30 days; Prochaska et al., 2008;
Prochaska and Velicer, 1997) with the aim of advising and guide them in their attempt to
quit smoking. In addition, the YaNofumo application was intended to be used for a period

of four weeks.

Likewise, for the stories of the ex-smokers shown in the application to be as
credible and realistic as possible, semi-structured interviews were carried out with former
regular smokers who had stopped smoking so that they could tell their personal
experience with tobacco. Furthermore, to provide a different application to what was
being offered and to overcome the problems that had been observed in previous
applications, interviews were conducted with experts on the subject of smoking from
different areas (psychology, cardiology, clinical psychology and psychobiology) in order
to take those opinions into account during the application development process. However,
this thesis will not be able to empirically validate the YaNoFumo mobile application,

something that it intends to do through a clinical trial in a postdoctoral stage.

This work uses several methodologies to achieve a multidisciplinary approach, in
order to meet the proposed objectives: analysis of the effect of the narrative voice and
similarity with the protagonist (through experimental designs), analysis of the available
applications (through of a systematic review and content analysis), and development of a
mobile application (taking into account ex-smokers' stories and expert opinion through

semi-structured interviews).

With all this, this doctoral thesis is structured into four main parts, which, in turn,
are divided into eight chapters, followed by two final sections (discussion, references and
annexes). The first part includes the introduction to the doctoral thesis. The second part
is made up of four chapters where the theoretical background on which the research is
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based is presented. The third part includes the four empirical studies (from chapter 5 to
chapter 8). Finally, after the empirical studies section, chapter 9 develops the discussion
and general conclusions of the work. Each of the chapters that make up this doctoral thesis

is briefly described below.

The first chapter reflects on smoking, the substances that compose it, the diseases
it causes, and the premature deaths that occur each year due to tobacco consumption. The
situation of tobacco consumption in Spain is addressed through surveys and national
reports that reveal the existence of a serious public health problem. In addition, the
different interventions for the treatment of smoking are described, as well as some of the
campaigns carried out by national (Ministry of Health in Spain) or international
organizations (“Tips from former smokers” created by the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)). Finally, the main factors to be considered for smokers to

successfully complete their attempt to quit are analyzed.

In the second chapter, one of the theoretical pillars of this doctoral thesis, Health
Communication, is addressed. Throughout the chapter there is a review of the main
theories and models within the area, many of them from the psychosocial field: Social
Learning Theory (Bandura, 1977) and Cognitive Social Theory (Bandura, 1986), the
Theory of Reasoned Action (Ajzen & Fishbein, 1980), the Theory of Planned Behavior
(Ajzen, 1985, 1991), the Integrated Model of Behavior Change (Fishbein, 2000), the
Health Belief Model (Becker, 1974), the Transtheoretical Model (Prochaska and
DiClemente, 1983), the Precaution adoption Process (Weinstein, 1988), and the Extended
Parallel Process Model (Witte, 1992).

The third chapter is a direct continuation of chapter two, since it deals with two
health communication strategies currently widely used in smoking prevention: education-
entertainment and mHealth. Throughout the chapter it is defined what are the education-
entertainment strategies and how these strategies have the potential to produce changes
in behaviors and attitudes of the audience related to their health. Likewise, it carries out
a historical review of some of the most relevant education-entertainment interventions.
Moreover, the chapter deals with the definition of eHealth (that is, the use of technologies
in the field of health) and mHealth (the use of mobile phones for the treatment of diseases

or addictions). In addition, the main theories and models on which mobile health or

20



Factores de Eficacia de las Intervenciones Narrativas para la Prevencion del Tabaquismo.
Efectos Indirectos de la Voz Narrativa y la Similitud con el Protagonista en la Intencion de Dejar de Fumar.

mHealth is based are described: persuasive technology, Technology Acceptance Model

(TAM), Mobile Acceptance, and gamification.

The fourth chapter deals with another of the main lines of research on which this
work is based: narrative persuasion. Throughout the chapter the definition is addressed
and the different theoretical models that explain the processes involved in the persuasive
impact through narrative messages are presented: identification with the protagonist,
narrative transport, counterarguing, reactance, and cognitive elaboration. Likewise, two
elements are established that can enhance identification and narrative transport and, with
it, the persuasive impact of narrative messages: the narrative voice and the similarity

between the protagonist and the audience.

Taking as a reference the theories and models collected in the previous chapters,
in chapters five, six, seven and eight the empirical studies are presented. In this way,
chapter five develops the experimental Study 1, where four written narrations starring a
45-year-old woman who narrates her experience with tobacco were used. Narratives only
varied in the person the story was narrated in (first person versus third person). The
objective was to test the effects of the narrative voice on identification (as primary
mediator) and counterarguing, reactance, and cognitive elaboration (as secondary
mediators), and indirectly, on the intention to quit smoking, self-efficacy expectations,

expectations of results, and perception of effectiveness of the message.

Study 2 is included in chapter 6, whose purpose was, first of all, to verify the
effects observed in Study 1; for this reason, the procedure carried out was similar to the
one in the first study. Likewise, it was intended to study not only the “main effect” of the
narrative voice, but also the “combined effect” that a first-person narrative starring a
person who shows a high similarity with the audience can induce. This is what is called
in this thesis the optimal reception condition and is included as an innovative element
with respect to Study 1. Again, four narratives were created, this time about a 35-year-
old man who quit smoking after suffering a threat of heart attack. The four narrations
were the same, they only varied in the voice in which the story was narrated (first person
versus third person), as well as the protagonist’s level of nicotine dependence (high
dependence versus low dependence before quitting smoke). This last characteristic was
used to create the similarity between the protagonist and the audience (high or low

similarity between protagonist and audience).
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The seventh chapter explaining Study 3 includes a systematic review of the
scientific literature published on the validation of the efficacy of existing mobile
applications for smoking cessation (n = 20), following the PRISMA declaration
guidelines (2020). Considering the small number of mobile applications tested through
empirical studies available on the platforms, a content analysis was carried out to deepen
the knowledge about what type of applications are available to the smoking community
in the market. The applications had to be available on the AppStore, be free to download
and be in Spanish. All this with the aim of having an overview of the features that mobile

applications for smoking cessation offer.

Taking into account the results of the previous studies of this thesis, the eighth
chapter focuses on the development of the application to quit smoking YaNoFumo. The
YaNoFumo application includes videos and narrative texts about an ex-smoker who
recounts his experience with tobacco. When registering, the user answers a series of
preliminary questions (sex, age, and level of nicotine dependence) to configure their user
profile. Based on their answers to these questions, the application automatically directs
the user to the most appropriate type of message (videos and tips) appropriate to their
profile to achieve a maximum matching degree to increase similarity, not only in
demographic terms (sex and age) but also in a relevant criterion related to tobacco
dependence. And all this to increase the mechanisms that facilitate narrative persuasion:
identification and narrative transportation). In addition, the testimonial videos and the
additional texts parts of the application are narrated in the first person, to also enhance
identification with the protagonist. Furthermore, the first page of the application
(homepage) shows the number of cigarettes that have not been smoked, as a motivating
element for the user to continue with the program and use of the application. Likewise,
the application sends push notifications to the user frequently that show motivational

messages, reminders, or tips to motivate and engage the user.

Finally, in the ninth chapter a discussion and general conclusion of the results
obtained in this doctoral thesis is presented. Similarly, the theoretical implications and
practical applications are examined, as well as the main limitations of this doctoral thesis

work
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Capitulo 1

Tabaquismo

1.1 El tabaquismo como problema de salud publica

El tabaco como problema de salud publica surge a finales del siglo XI1X con la
fabricacion industrial del cigarrillo que desencamind en los paises desarrollados lo que se
puede denominar como “pandemia del tabaquismo” dado el incremento del consumo de
tabaco (Villalbi et al., 2019). Es por ello por lo que, en las ultimas décadas, uno de los
temas més analizados ha sido el efecto que el tabaco tiene sobre la salud de las personas
dada su relacion con la aparicion de enfermedades tales como el cancer, cardiovasculares
y respiratorios entre otras (Garcia-Mayor et al., 2019). En este sentido, segun la OMS
(2022a), el tabaco es responsable de la muerte de mas de 8 millones de personas al afio.
De este total, el tabaco provocé la muerte de 3,3 millones de consumidores y personas

expuestas al humo debido a afecciones pulmonares.

En Espafia, segun la Encuesta Nacional de Salud del afio 2017, un 18,8% de mujeres
y un 25,6% de hombres fuman a diario. La poblacion que fuma diariamente se concentra
en las edades de 25 a 54 afos, con porcentajes en torno al 30%. Y es a partir de los 65
afios cuando disminuye la poblacién fumadora diaria. En este sentido, en Espafa, el
tabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas extendida en la poblacién y provoca méas

de 50 mil muertes al afio y siendo la causa del 13% del total de muertes anuales

(Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2018).

De hecho, el tabaquismo es el coste sanitario y social mas elevado al que debe
hacer frente la sociedad espariola derivados de las enfermedades que causa el tabaco. No
obstante, dicho gasto econdmico, sanitario y humano es evitable (OMS, 2022a). En este
sentido, las intervenciones de apoyo Yy tratamiento del tabaco son una solucion a este
problema ya que dichas intervenciones muestran una relacion coste-efectividad muy
favorable (Farrelly et al., 2007; Guerriero et al., 2013; Hollis et al., 2007).
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1.1.1 Prevalencia y epidemiologia del Tabaquismo

El tabaquismo continda siendo la principal causa de morbimortalidad en nuestro
pais, y a nivel mundial. Con ello, la epidemia de tabaquismo es una de las mayores
amenazas para la salud publica que ha tenido que afrontar el mundo. El tabaco es la causa
de muerte de méas de 8 millones de personas al afio, de las cuales mas de 7 millones son
consumidores directos y entorno a los 1,2 millones son no fumadores (o fumadores
pasivos) expuestos al humo ajeno. En 2020, el tabaco provoco 50.000 muertes prematuras
en Espafia (Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2020).

El 22,3% de la poblacion mundial consumia tabaco en 2020. De este total, el
36,7% eran hombres y el 7,8% mujeres (OMS, 2022a). En el caso de Espafia, el 23,3%
de los hombres se consideraban fumadores diarios frente al 16,4% de mujeres (INE,
2021). Dentro de los hombres, aquellos en edades comprendidas entre 25 y 34 afios son
los mas propensos a fumar diariamente (30,9%) frente al 21,6% de mujeres de la misma
edad. En el caso de las mujeres, el rango de edad con un mayor porcentaje de fumadoras
diarias es el comprendido entre los 45 y 54 afios (23,8%) (INE, 2021). Por lo tanto, la
poblacion que fuma diariamente tiene entre 25y 64 afios y es a partir de los 65 afios que

disminuye las personas que fuman de manera diaria (véase Tabla 1).

Se mantienen diferencias de género en el consumo de tabaco. No obstante, aunque
el consumo era y sigue siendo mayor en los hombres, la diferencia cada vez es mas
pequefia, pues en los estudiantes de 14-18 afios se observa un consumo mayor de tabaco
en las mujeres (Comision de Salud Pablica, 2019; Observatorio Espafiol de las Drogas y
las Adicciones, 2022).

Por otro lado, segun la Comision de Salud Publica (2019), el consumo de tabaco
esta relacionado con una situacion socioeconomica desfavorecida, asi como con el
consumo de otras sustancias, en concreto, del cannabis. En este sentido, segun la OMS,
(2022a) el tabaco incrementa la pobreza en los hogares pues hace que las familias gasten

dinero en tabaco y no en necesidades basicas como alimentacion.
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Tabla 1.

Consumo de tabaco por grupos de edad en Espafia

Poblacion 2020 %

Hombres Mujeres
Fumadores diarios 23.3 16.4
De 15 a 24 afios 18.3 12.0
De 25 a 34 afios 30.9 21.6
De 35 a 44 afios 27.8 20.3
De 45 a 54 afios 26.2 23.8
De 55 a 64 afios 27.3 20.0
De 65 a 74 afios 14.4 8.5
De 75 a mas de 85 afios 11.9 3.4
Fumadores ocasionales 2.6 2.1
De 15 a 24 afios 3.2 3.9
De 25 a 34 afios 3.9 2.9
De 35 a 44 afios 2.8 2.6
De 45 a 54 afios 3.0 1.9
De 55 a 64 afios 1.9 2.0
De 65 a 74 afios 15 0.9
De 75 a més de 85 aflos 2.8 0.4
Exfumadores 27.6 16.7
De 15 a 24 afios 4.6 3.5
De 25 a 34 afios 135 10.8
De 35 a 44 afios 20.6 23.2
De 45 a 54 afios 26.1 20.1
De 55 a 64 afios 38.2 275
De 65 a 74 afios 51.3 17.9
De 75 a 84 afios 51.8 6.8
85 aflos 0 mas 495 3.9
Nunca han fumado 46.4 64.8
De 15 a 24 afios 73.9 80.6
De 25 a 34 ainos 51.7 64.7
De 35 a 44 afios 48.8 54.0
De 45 a 54 afios 44.7 54.2
De 55 a 64 afios 32.6 50.5
De 65 a 74 afios 32.8 72.7
De 75 a 84 afios 37.8 90.1
85 aflos 0 mas 46.4 95.6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2021).

Es importante resaltar la temprana edad a la cual se inicia el consumo del tabaco,
pues en Espafia la edad media de inicio de consumo de esta sustancia son los 14 afos, que
se ha mantenido desde 2016. Asi mismo, el inicio de un consumo diario de tabaco se

establece en los 14,7 afios (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones [OEDA],
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2022). Con ello, el tabaco se posiciona dentro de los estudiantes de 14-18 afios como la
segunda sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo, pues el 38,2% de los
jévenes indica que ha fumado tabaco alguna vez y el 23,9) afirma haberlo consumido en
los ultimos 30 dias (OEDA, 2022).

La crisis sanitaria provocada por la COVID-19 influyé de manera significativa en
el consumo del tabaco en Espafia. En este sentido, segun Rebollar y su equipo (2021) la
prevalencia de fumadores diarios, asi como la prevalencia a la exposicion del humo del
tabaco en personas no fumadoras se redujo durante ese periodo. Esta disminucién del
consumo de tabaco se relacionaba con el hecho de que las personas consideraban que
incrementaba el riesgo de contraer la COVID-19 o sufrir complicaciones. Con ello,
durante el periodo de confinamiento se redujo el consumo de tabaco en fumadores, asi

como la exposicién al humo ambiental entre los no fumadores.

1.1.2. Sustancias nocivas del tabaco

Segun la Sociedad Americana contra el Cancer (American Cancer Society) (2020)
el tabaco contiene multiples sustancias nocivas para la salud. EI humo del tabaco contiene
maés de 7 mil sustancias quimicas, de las cuales 250 se sabe con certeza que son dafiinas,
como el cianuro de hidrégeno (veneno mortal), el monéxido de carbono (gas mortal en
lugares cerrados), el amoniaco (se utiliza en los limpiacristales), asi como la nicotina,
sustancia quimica que provoca que las personas tengan la necesidad de consumir tabaco
(\Véase Tabla 2). De hecho, la adiccién a los cigarrillos es provocada por la nicotina, pues
se considera que su adiccion es semejante a la producida a otras drogas como la heroina

o la cocaina (National Institute on Drug Abuse, 2017a).

La nicotina, por tanto, es la sustancia responsable de que una persona genere
adiccion por el tabaco. La nicotina esta presente de manera natural en la planta del tabaco,
no obstante, la industria tabacalera disefia los cigarrillos de tal forma que tengan un nivel
de nicotina suficiente como para crear y mantener la adiccion. La sustancia es absorbida
a través del torrente sanguineo por medio del revestimiento de la boca y pulmones

llegando al cerebro en cuestion de segundos (National Institute on Drug Abuse, 2017b).
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Tabla 2.

Sustancias nocivas que contiene el humo del tabaco

Sustancias cancerigenas

- Acetaldehido

- Aminas aromaticas

- Arsénico

- Alquitran

- Benceno

- Berilio (metal tdxico)

- Butadieno (gas peligroso)

- Cadmio (metal toxico)

- Cloruro vinilico

- Cromo (elemento metélico)

- Cumeno

- Formaldehido

- Hidrocarburos aromaticos
policiclicos

- Niquel (elemento metéalico)

- Nitrosimina especifica del tabaco

- Oxido de etilenio

- Polonio-210 (elemento quimico
radiactivo)

Toxicos irritantes

- Amoniaco

- Acetona

- Cianuro de hidrégeno

- Monoxisdo de carbono

- Metanol

- Tolureno

Fuente: American Cancer Society (2020) y National Cancer Institute (2017).

Asi mismo, entre las sustancias se conocen 70 que provocan cancer, entre ellas,
alquitranes (utilizados para asfalto de carretera), arsénico (veneno mortal), Polonio 210
(sustancia radiactiva) o Formaldehido (conservante organico utilizado en laboratorios
forenses). Cada vez que una persona respira el humo del tabaco, todos estos quimicos
entran en su torrente sanguineo transportandolos a todo el cuerpo. Algunas de las
sustancias pueden dafiar el ADN de la persona, haciendo que las células se reproduzcan
y crezcan de manera diferente a como deberian hacerlo provocando cancer (National
Cancer Institute, 2017; OMS, 20223).
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Es importante resaltar que todas las formas de tabaco (es decir, tabaco sin humo,
puros, pipas, pipa de agua, etc.) son dafinas y adictivas. Asi mismo, no existe un grado o
nivel en el tabaco no sea dafino, es decir, un consumo minimo de tabaco diario (como
puede ser uno o dos cigarros a lo largo de la vida) puede provocar canceres (p. €j., pulmén)
asi como muerte prematura (National Cancer Institute, 2017). En el siguiente apartado se
expondrd con mas detalle qué efectos nocivos sobre la salud produce el consumo de

cigarrillos.

1.1.3. Efectos nocivos del tabaquismo

Segun el Instituto Nacional del Cancer (2017) fumar es la causa principal de
muerte prematura y que puede prevenirse. En concreto el consumo de tabaco incrementa
un 70% el riesgo de morir prematuramente por causas derivadas al consumo de cigarros
(Plan Nacional Sobre Drogas, s.f.). Como se mencion6 en el apartado anterior, los
cigarrillos contienen miles de sustancias cancerigenas y tdxicas, dafiando cada 6rgano del
cuerpo y disminuyendo la salud de las personas fumadoras o que estan expuestas al humo
del cigarro (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022a; National Institute
on Drug Abuse, 2017D).

Con ello, una de las principales enfermedades que provoca fumar es el cancer (de
pulmon, esofago, laringe, boca, garganta, rifdn...) asi como enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. Asi mismo, fumar puede producir
enfermedades respiratorias tales como enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), asma, neumonia, tuberculosis u otras infecciones respiratorias (American
Cancer Society, 2018; National Cancer Institute, 2017; CDC, 2022b).

Ademéas de céanceres, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, fumar
produce enfermedades como diabetes, artritis, degeneracion muscular y debilita la

funcién inmunitaria (American Cancer Society, 2018; CDC, 2022b).

Hay que tener en cuenta que fumar también influye en la esterilidad de las
personas: una mujer que fuma tiene mas dificultades de quedar embarazada y tiene mayor
riesgo de abortar. Asi mismo, incrementa el riesgo de que el bebe contraiga enfermedades

0 problemas en su desarrollo (p. ej., nazca prematuramente o con peso muy bajo). De
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igual modo, los hombres que fuman tienen mayor riesgo de disfuncién eréctil (CDC,
2022b; National Institute on Drug Abuse, 2022).

Por otro lado, es importante resaltar que el humo del tabaco en fumadores pasivos
(o en el ambiente) es también casusa de enfermedades y muerte prematura en adultos no
fumadores y nifios. Produce irritacion en las vias respiratorias, asi como efectos dafiinos

en el corazon y vasos sanguineos (American Cancer Society, 2015).

A continuacion, se presenta una revision de estudios meta-analisis sobre las
principales enfermedades que provoca el habito de fumar (Tabla 3). Como se puede
observar, tal y como se estd mencionando, el tabaco provoca mdltiples enfermedades.
Entre los estudios, destaca el cancer como una de las principales areas de estudio y, con
ello, una de las principales causas que provoca el tabaco. También se observa un gran

numero de estudios enfocados en enfermedades respiratorias, asi como cardiovasculares.

31



CAPITULO 1: TABAQUISMO

Tabla 3.

Revision de estudios meta-analisis sobre las principales enfermedades que provoca fumar

Autores Area de estudio Caracteristicas del meta-analisis Resumen de resultados

Fumar incrementa la incidencia y mortalidad del carcinoma
hepatocelular (responsable de la mayor parte de los canceres
de higado). El analisis agrupado para el desarrollo del
carcinoma hepatocelular era 1.55 para fumadores actuales
(95% CI: 1.46 - 1.65; P < 0.00001), 1.39 para antiguos
fumadores (95% CI: 1.26 - 1.52; P < 0.00001) y 1.90 para
fumadores empedernidos (95% CI. 1.68 - 2.14; P <
0.00001).

Se demuestra que los fumadores actuales tienen una
probabilidad mayor de sufrir disfuncién olfativa frente a
Ajmani et al. Disfuncién olfativa Meta-anlisis con 9 estudios quienes nunca han fumado (odds ratio [OR] 1.59, 95% CI
(2017) 1.37-1.85). Sin embargo, no se encuentra diferencias entre
antiguos fumadores y no fumadores (OR 1.05, 95% CI1 0.91-

1.21).

Se muestra una relacion entre el consumo de tabaco y la
longitud de los telémeros. Esta longitud era menor entre las
personas que fumaban o habian fumado que entre los no
fumadores, SMD: —0.11 (95% CI —0.16 a —0.07).

Abdel-Rahman

et al. (2017) Cancer de higado Meta-analisis con 81 estudios

Astuti et al.

(2017) Envejecimiento Meta-analisis con 30 estudios
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Autores Area de estudio Caracteristicas del meta-analisis Resumen de resultados
Fumar incrementa el riesgo de sufrir muerte cardiaca
Aune et al Enfermedades N _ repentina. El riesgo relativo ajustado es de 3.06 (95% ClI
' . Meta-analisis con 12 estudios 2.46-3.82) para fumadores y de 1.38 (95% CI 1.20-1.60)
(2018) cardiovasculares : o
para antiguos fumadores, en comparacion con no
fumadores.
Bérubé et al. , o _ La mortalidad por cancer de mama se incrementa en un 33%
(2014) Céancer de mama Meta-analisis con 9 estudios en mujeres fumadoras frente a no fumadoras (HR = 1.33,
95% ClI: 1.12-1.58).
El riesgo de poliposis adenomatosa colorrectal es superior
Botteri et al. cancer colorrectal Meta-andlisis con 42 estudios para fumadores actuales, SMD: 2.14 (95% Cl, 1.86-2.46) o
(2008) antiguos fumadores, SMD: 1.47 (95% CI, 1.29-1.67), en
comparacion con no fumadores.
El riesgo de padecer cancer colorrectal es superior para los
fumadores que para aquellos que no han fumado nunca (RR
Botteri et al. , o _ = 1,17_(IC del 95 %: 1,_15—1,20; IC ,del 95 %: 1,10-1,18,
(2020) Cancer colorrectal Meta-analisis con 188 estudios _respectlvamepte). El riesgo d_e cancer colorre(_:tal se
incrementd linealmente con la intensidad y duracion del
tabaquismo. Fumar se asocid fuertemente con el riesgo de
cancer colorrectal.
El consumo de tabaco, especialmente si se da en la
Cao et al. _ o o _ actualidad, inpfementa el riesgo de sufrir disfunciér! eréctil.
(2013) Disfuncion eréctil Meta-analisis con 8 estudios En comparacion con los no fumadores, el odd ratio es de

1.51(95% CI: 1.34 to 1.71) para fumadores actuales, y de
1.29 (95% CI: 1.07 to 1.47) para antiguos fumadores.
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Autores Area de estudio Caracteristicas del meta-analisis Resumen de resultados

Dejar de fumar es  altamente  beneficioso,
independientemente de que se padezca la mutacion del gen
mutacion del gen rs16969968 (relacionado con el cancer de

Cancer de pulmén Meta-analisis con 15 estudios pulmdn). Dejar de fumar (antiguos fumadores vs. fumadores
actuales) estaba asociado con una menor probabilidad de
padecer cancer de pulmén (OR = 0.48, 95%CI = 0.30-0.75,
p = 0.0015).

L. S. Chen et
al. (2016)

Fumar esta relacionado con un ligero incremento del riesgo
de sufrir tromboembolia venosa. En comparacién con los no
fumadores, el riesgo relativo (RR) de sufrir tromboembolia

Meta-analisis con 32 estudios venosa era del 1.17 (95% CI 1.09-1.25) para fumadores
ocasionales, de 1.23 (95% CI 1.14-1.33) para fumadores
actuales y de 1.10 (95% CI 1.03-1.17) para antiguos
fumadores.

Chengetal.  Enfermedades
(2013) cardiovasculares

El consumo de tabaco eleva el fracaso en la insercion de
Salud dental Meta-analisis con 107 estudios implante dentales, el riesgo de infecciones postoperatorias y
la pérdida de hueso marginal.

Chrcanovic et
al. (2015)

Christensen et
al. (2018)

Existe una correlacién fuerte entre el consumo activo y

Aparato respiratorio Meta-andlisis con 112 estudios : AR
pasivo de tabaco y la rinosinusitis cronica.
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Autores Area de estudio

Caracteristicas del meta-analisis

Resumen de resultados

Cong et al.

(2008) Envejecimiento

Meta-analisis con 13 estudios

El consumo de tabaco, especialmente si se da en la
actualidad, esta significativamente relacionado con la
degeneracion macular relacionada con el envejecimiento.
Haber fumado en algin momento esta significativamente
relacionado con un incremento de estd degeneracion tanto
en estudios de cohorte (RR, 1.61; 95% ClI, 1.01-2.57) como
en estudios de control de casos (RR, 1.76;95%CI, 1.56—
1.99). Los fumadores actuales tienen mayor riesgo que los
antiguos fumadores.

Cumberbatch et

al. (2016) Cancer de vejiga

Meta-analisis con 83 estudios

Fumar incrementa significativamente el riesgo de sufrir y
fallecer por cancer de vejiga. El riesgo relativo agrupado
(RR) de sufrir cancer de vejiga era de 2.58 (95% CI 2.37—
2.80) para todos los fumadores, de 3.47 (3.07-3.91) para los
fumadores actuales y de 2.04 (1.85-2.25) para antiguos
fumadores. ElI RR de mortalidad de este tipo de cancer era
de 1.47 (1.24— 1.75) para todos los fumadores, de 1.53
(1.12-2.09) para los fumadores actuales y de 1.44 (0.99-
2.11) para los antiguos fumadores.

Darcey y Boyle

(2018) Cancer de prostata

Meta-analisis con 28 estudios

El consumo de tabaco incrementa el riesgo de mortalidad
asociada a la deteccion de cancer de prostata. Los fumadores
actuales tienen un indice de supervivencia general menor
(HR=1.96, 95% CI=1.69, 2.28), un indice de supervivencia
tras un cancer de préstata menor (HR=1.79, 95%CI1=1.47,
2.20), y también un indice de supervivencia libre de recaidas
menor (HR =1.48, 95%CI=1.28, 1.72) frente a los no
fumadores.
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Autores Area de estudio

Caracteristicas del meta-analisis

Resumen de resultados

Daskalopoulou

etal. (2018)  Cnvelecimiento

Meta-analisis con 28 estudios

Fumar estda negativamente relacionado con un
envejecimiento saludable. Los resultados mostraron que el
odd ratio de envejecimiento saludable era superior para los
no fumadores en comparacion con fumadores actuales (2.36,
95% CI 2.03-2.75), para los no fumadores en comparacion
con antiguos fumadores (1.32, 95% CI 1.23-1.41) y para los
no fumadores o antiguos fumadores en comparacion con
fumadores actuales (1.72, 95% CI 1.20-2.47).

Degelmany

Herman. (2017) Esclerosis maltiple

Meta-analisis con 56 estudios

Fumar esta significativamente asociado con el riesgo de
sufrir esclerosis multiple (OR/RR 1.54, 95% CI [1.46—
1.63)).

Duan et al.

(2017) Cancer de mama

Meta-analisis con 44 estudios

Los fumadores actuales que sufren cancer de mama tienen
un mayor indice de mortalidad que los no fumadores que
sufren ese mismo cancer (HR = 1.30, 95%Cl: 1.16-1.45; I
= 52.4%).

Duerinckx et
al. (2016)

Trasplante de drganos

Meta-analisis con 73 estudios

Fumar tras recibir un trasplante de 6rganos esta relacionado
con peores resultados de ese trasplante. Aquellos que fuman
tras recibir un trasplante tienen mayor probabilidad de
desarrollar una enfermedad cardiovascular (OR, 1.41; 95%
Cl, 1.02-1.95) y de desarrollar tumores malignos no
cutaneos (OR, 2.58; 95% CI, 1.26-5.29). Ademas, tienen
una supervivencia mas corta (OR, 0.59; 95% Cl, 0.44-0.79),
y mayores indices de mortalidad (OR, 1.74; 95% CI, 1.21-
2.48).
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Autores

Area de estudio

Caracteristicas del meta-analisis

Resumen de resultados

Foerster et al.

Cancer de prostata

Meta-analisis con 25 estudios

Los fumadores actuales con cancer de prdstata tienen mayor
riesgo de sufrir una recurrencia bioquimica (HR, 1.40; 95%
Cl, 1.18-1.66; P <.001), de sufrir metastasis (HR, 2.51; 95%

(2018) Cl, 1.80-3.51; P <.001) y un mayor indice de mortalidad por
este cancer (HR, 1.89; 95% Cl, 1.37-2.60; P <.001).
Los canceres de pulmén (RR = 8,96; IC 95%: 6,73-12,11),
laringe (RR = 6,98; IC 95%: 3,14-15,52) y laringe (RR =
Gandini et al. Cancer Meta-analisis con 216 estudios 6,76, IC 95%: 2,86-15,98) eran los mas habituales en
(2007) fumadores habituales seguido del cancer del tracto digestivo
superior (RR =3,57; 1C 95 %: 2,63-4,84) y oral (RR = 3,43;
IC 95 %: 2,37-4,94).
No existe un nivel seguro de consumo de tabaco frente a
enfermedades cardiovasculares. Fumar un solo cigarrillo
Hackshaw etal. Enf_ermedades Meta-analisis con 55 estudios diario conlleva asociado la mitad del riesgo de desarrollar
(2018) cardiovasculares ) . .
una enfermedad cardiaca coronaria o sufrir un derrame
cerebral que fumar 20 cigarrillos diarios.
Handel et al. Esclerosis maltiple Meta-analisis con 14 estudios Los fumadores son mas susceptibles de sufrir esclerosis
(2011) P mltiple (RR = 1.48, 95% CI 1.35-1.63).

Haverkos et al.

(2003)

Cancer cervical

Meta-analisis con 72 estudios

El consumo de tabaco es un factor de riesgo para desarrollar
cancer cervical (OR ajustado 1.42, Cl 1.33-1.51).
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Autores Area de estudio Caracteristicas del meta-analisis Resumen de resultados

Fumar o haber fumado incrementa el riesgo de recurrencia
y mortalidad en pacientes con cancer de vejiga. Los
resultados muestran una relacién positiva entre fumar en la
actualidad y el riesgo de recurrencia (SRRE=1.23; 95% ClI,

Cancer de vejiga Meta-analisis con 15 estudios 1.05-1.45) y mortalidad (SRRE=1.28; 95% CI, 1.07-1.52)
en cancer de vejiga. También hay relacién positiva entre
haber fumado y el riesgo de recurrencia (SRRE=1.22; 95%
Cl, 1.09-1.37) y mortalidad (SRRE=1.20; 95% CI, 1.03-
1.41) de ese mismo cancer.

Hou et al.
(2017)

El riesgo de sufrir cancer de pancreas estimado en
fumadores y exfumadores fue de 1,74 (IC del 95 %: 1,61 a
1,87)y 1,2 (IC del 95 %: 1,11 a 1,29) respectivamente. Para
los ex fumadores de cigarrillos, el riesgo sigue siendo
elevado durante un minimo de 10 afios después de dejar de
fumar.

lodice et al.

(2008) Cancer de pancreas ~ Meta-analisis de 82 estudios

El consumo de tabaco incrementa el riesgo de padecer
cancer de pulmén (RR, 10.92; 95% CI, 8.28-14.40),
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC; RR, 4.01;
95% Cl, 3.18-5.05) y asma (RR, 1.61; 95% ClI, 1.07-2.42).
Es decir, los fumadores tienen 11 veces mas probabilidades
de padecer cancer de pulmén, 4 veces méas de sufrir EPOC
y 1.6 de sufrir asma. El consumo pasivo de tabaco también
incrementa el riesgo de sufrir estas enfermedades.

Jayes et al.

(2016) Aparato respiratorio  Meta-analisis con 216 estudios

Los fumadores actuales (OR = 1.56, 95% CI =1.26-1.95) y
Lupus eritematoso Meta-analisis con 13 estudios los antiguos fumadores (OR = 1.23, 95 % CI1=0.93-1.63)
tienen mayor riesgo de sufrir lupus eritematoso.

Jiang et al.
(2015)
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Autores Area de estudio Caracteristicas del meta-analisis Resumen de resultados
Kanis et al. Eractura 6sea Meta-andlisis con 10 estudios Los fumadores tienen mayor riesgo de sufrir una fractura
(2005) 6sea que los no fumadores (RR=1.25; 95% CI = 1.15-1.36).
El consumo activo y pasivo de tabaco estan relacionados con
Kantor et al. e e . una mayor prevalencia de dermatitis atopica. Los fumadores
Dermatitis atopica Meta-analisis con 86 estudios . - .
(2016) activos tienen una mayor probabilidad de padecer esta
enfermedad (OR 1.87, 95% CI 1.32-2.63).
Los fumadores tienen mayor posibilidad de sufrir
Kimy Patel S s . complicaciones tras pasar por una cirugia de artrodesis, una
(2017) Cirugia osea Meta-analisis con 46 estudios cirugia de reduccion abierta y fijacion interna (ORIF) o una
cirugia plastica.
Leite et al. s . Fumar incrementa el riesgo de sufrir periodontitis en un 85
(2018) Salud dental Meta-analisis con 14 estudios % (RR = 1.85, 95% Cl = 1.5, 2.2).

Leonardi-Bee

Cancer de piel

Meta-analisis con 25 estudios

Fumar incrementa el riesgo de sufrir un tipo de cancer de
piel: carcinoma de células escamosas (OR, 1.52; 95% ClI,

etal. (2012) 1.15-2.01; 12=64%).
L uger et al Los fumadores actuales tienen mayor probabilidad de sufrir
(92014) ' Salud mental Meta-analisis con 85 estudios depresion que los no fumadores (OR =1.50, Cl =1.39-1.60)
y los fumadores antiguos (OR =1.76, Cl =1.48-2.09).
Macacu et al. cancer de mama Meta-analisis con 27 estudios Las mujeres fumadoras tienen un mayor riesgo de padecer
(2015) prospectivos cancer de mama (RR = 1.13, 95 % CI [1.09-1.17]).
Mahid et al Enfermedades Existe una relacion entre fumar y padecer la enfermedad de
' . . Meta-analisis con 15 estudios Crohn (OR, 1.76%; 95% CI, 1.40-2.22), un tipo de
(2006) intestinales

enfermedad intestinal inflamatoria.
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Autores Area de estudio Caracteristicas del meta-analisis Resumen de resultados
Comparados con los no fumadores, el riesgo de sufrir
Majumder y pancreatitis aguda era mayor para fumadores actuales (HR,

Bastian (2013)

Pancreatitis aguda

Meta-analisis con 12 estudios

1.75; 95% ClI, 1.26-2.44) y antiguos fumadores (HR, 1.63;
95% CI, 1.18-2.27).

Pearson et al.

Fractura y cirugia 6sea

Meta-analisis con 40 estudios

El consumo de tabaco duplica el riesgo de sufrir uniones
retardadas o falta de union tras una fractura, una fusion

(2016) espinal, una osteotomia o una artrodesis.
El consumo de tabaco esta relacionado con una menor
Sharma et al cuenta espermatica (MD = 9.72 x 108 /ml; 95% CI = -13.32
(2016) ' Calidad del semen Meta-analisis con 20 estudios a -6.12) y una reduccion en la motilidad (MD = 3.48; 95%
Cl =-5.53 a-1.44) y la morfologia (MD = 1.37; 95% CI = -
2.63a-0.11).
G. S. Shen et Eractura 6sea Meta-analisis con 10 estudios Las mujeres fumadoras tienen un mayor riesgo de sufrir
al. (2015) fractura de cadera (RR, 1.30; 95%ClI, 1.16-1.45).
Se encontr6 una asociacion significativa entre el consumo
Sinha et al. Cancer Meta-andlisis con 25 estudios de tabaco u el cancer oral 5,55 (5,07, 6,07), de faringe—2,69
(2015) (2,28, 3,17), de laringe—2,84 (2,18, 3,70), esofatico—3,17
(2,76, 3,63) y estomacal—1,26 (1,00, 1,60).
Shiri v Ealah- Los fumadores actuales (OR =1.46, 95% CI, 1.30-1.64) y
y Ciatica Meta-analisis con 28 estudios los antiguos fumadores (OR=1.15, 95% CI 1.02-1.30) tienen

Hassani (2016)

un mayor riesgo de sufrir cidtica que los no fumadores.
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Autores Area de estudio

Caracteristicas del meta-analisis

Resumen de resultados

Sollie y Bille Cancer de mama

Meta-analisis con 12 estudios

La mortalidad asociada a cancer de mama se incrementa en
un 28% en las personas que fuman en la actualidad frente a
las no fumadoras. La proporcién de riesgo de fallecer por

(2017) cancer de mama es de 1.02 (0.93, 1.12) en antiguas
fumadoras y de 1.28 (1.17, 1.41) en fumadoras actuales en
comparacion con las no fumadoras.

sun et al Hay una relacion positiva entre el consumo activo de tabaco
(2012) ' Sindrome metabdlico  Meta-analisis con 13 estudios y el riesgo de sufrir sindrome metabdlico (RR = 1.26, 95%

Cl: 1.10-1.44).

van Osch et al. , .
Cancer de vejiga

Meta-analisis con 89 estudios

Fumar en la actualidad (SOR = 3.14, 95% CI=2.53-3.75) y
haber fumado (SOR = 1.83, 95% CIl=1.52-2.14) incrementa

(2016) el riesgo de padecer cancer de vejiga.
Fumar aumenta la mortalidad de pacientes con cancer
Walter et al. cancer colorrectal Meta-andlisis con 16 estudios colorrectal, tanto para fumadores en la actualidad (HR 1.26,
(2014) 95% CI 1.15-1.37), como para antiguos fumadores (HR

1.11, 95% Cl 0.93-1.33).

Ward y Klesges Densidad 6sea

Meta-analisis con 86 estudios

Los fumadores tienen una menor masa 0sea que los no
fumadores (antiguos o nunca fumadores). Asi, fumar
incrementa el riesgo de desarrollar una fractura vertebral en

(2001) 13% en mujeres y un 32% en hombres, y el riesgo de sufrir
una fractura de cadera en un 31% en mujeres y un 40% en
hombres.

. Los fumadores tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer
Wenbin et al. , . s . . .
(2013) Cancer de vesicula Meta-analisis con 11 estudios de vesicula en comparacion con los no fumadores (SRRs

1.45, 95% Cls, 1.11-1.89).
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Autores Area de estudio Caracteristicas del meta-analisis Resumen de resultados

Existe una relacion positiva entre el consumo de tabaco y el
desarrollo de pancreatitis. Los fumadores actuales tienen
mayor probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda (RR
1.42, 95% CI 1.08, 1.87) y pancreatitis cronica (RR 2.72,
95% CI 1.74, 4.24). Lo mismo ocurre, pero en menor
medida, con los antiguos fumadores: pancreatitis aguda (RR
1.22, 95% CI 0.99, 1.52) y pancreatitis cronica (RR 1.27,
95% CI 1.00, 1.62).

Ye et al. (2015) Pancreatitis Meta-analisis con 22 estudios

En comparacion con los no fumadores, los fumadores
actuales tienen un mayor riesgo de sufrir cualquier tipo de

Demencia Meta-analisis con 37 estudios demencia (RR 1.30, 95% CI 1.18-1.45), enfermedad de
Alzheimer (RR 1.40, 95%CI 1.13-1.73) y demencia
vascular (RR 1.38, 95% CI 1.15-1.66).

Zhong et al.,
(2015)

Zhu et al. Enfermedades Meta-andlisis con 16 estudios Existe una mayor prevalencia de fibrilacion atrial entre los
(2016) cardiovasculares fumadores (RR = 1.23, 95% CI 1.08-1.39).

Existe una asociacién no lineal entre la cantidad de tabaco
consumido y el riesgo de sufrir cancer de pancreas. En
comparacion con los no fumadores, el cociente de riesgo

Zou et al. Cancer de pancreas  Meta-analisis con 42 estudios (RR) de sufrir cancer de pancreas es de 1.5 (95% CI: 1.4,
(2014) P 1.6) para los fumadores que consumen 10 cigarrillos diarios,
de 1.9 (95% CI: 1.8, 2.0) para 20 cigarrillos diarios, de 2.0
(95% CI: 1.9, 2.1) para 30 cigarrillos diarios y de 2.1 (95%

Cl: 1.9, 2.3) para 40 cigarrillos diarios.
ZU0 et al _ N _ Los resultados_muestran una correlacion entre el consumo
' Cancer de laringe Meta-analisis con 18 estudios de tabaco y el riesgo de sufrir cancer de laringe de 7.01 (95%

(2017) Cl 5.56-8.85).
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1.2 Prevencion del tabaquismo

El tabaquismo es uno de los mayores problemas para la salud en todo el mundo.
El consumo de tabaco produce una alta tasa de mortalidad tanto en las personas que lo
consumen como aquellas que estan expuesta al humo (fumadores pasivos), suponiendo
ademas un gran coste econdmico debido a la inversién en sanidad para tratar las
enfermedades provocadas por su consumo (OMS, 2022a). El tiempo durante el cual una
persona ha fumado es muy relevante, pues aquellos que hayan fumado durante un largo
periodo de tiempo tendran mas probabilidades de sufrir enfermedades por fumar o incluso
de muerte prematura (Nash et al. 2017). No obstante, es relevante destacar que, sin
importar la edad, aquellos dejan de fumar reducen de manera sustancial el riesgo de sufrir
enfermedades provocadas por el tabaco, como el cancer (National Cancer Institute, 2017).
En este sentido, investigaciones previas muestran que aquellas personas que dejan de
fumar antes de los 40 afios tienen una esperanza de vida similar a aquellos que no han
fumado nunca, por lo que resulta de gran relevancia fomentar el cese del consumo
tabaquico (Khati et al., 2015).

Entre las medidas para reducir la mortalidad provocada por el tabaquismo, la OMS

(2022a) establece las siguientes:

e Entornos libres de humo. Como se ha mencionado, el humo de segunda mano
también causa multiples enfermedades en los fumadores pasivos, llegando
incluso a provocar la muerte. Es por ello por lo que desde la OMS se
promueven los espacios 100% libres de humo como Unica forma de proteger
a los no fumadores del humo ajeno, animando incluso a los fumadores a dejar
de fumar.

e Advertencias sanitarias gréficas. Inclusion de advertencias sanitarias con
imagenes y texto impactantes en las cajetillas de tabaco para alentar al cese
del consumo tabaquico. Asi mismo, las campafias también pueden ser Utiles
para convencer a los fumadores a que dejen de fumar y proteger con ello a las
personas frente a los efectos nocivos del humo de segunda mano.

e Publicidad del tabaco. Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio

del tabaco en los medios y redes sociales.
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e Impuestos. Uno de los medios que ha resulto méas eficaz para reducir el
consumo de tabaco, especialmente en jovenes y poblacion con bajo nivel
econémico. Segun la OMS (2022a) un incremento del 10% del coste del

tabaco reduce su consumo entre un 4% y un 5%.

En este sentido, en 2007 la OMS, dentro del Convenio Marco para el Control del
Tabaco, adopt6 las medidas MPOWER (por sus siglas en inglés) para intensificar la
aplicacion de estrategias para la reduccion de la demanda de tabaco (OMS, 2022a). Las

seis directrices que se establecieron fueron:

e Monitor. Realizar un seguimiento del consumo del tabaco y de las politicas de
prevencion.

e Protect. Proteccion del humo del tabaco y sus efectos nocivos.

e Offer. Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco.

e Warn. Advertir de los efectos nocivos y peligros para la salud que produce el
consumo de tabaco.

e Enforce. Vigilar el cumplimiento de prohibiciones sobre publicidad,
patrocinio y promocion del consumo de cigarrillos.

e Raise. Incremento de los impuestos sobre el coste del tabaco.

En relacién con las medidas MPOWER, en Espafia, el Ministerio de Sanidad,
propone llevar a cabo para la reduccion del consumo de tabaco entre las que se encuentran
medidas relevantes como la Ley 28/2005 asi como las campafias de prevenciéon de

tabaquismo (véase Tabla 4).

A través de la Ley 28/2005 se establecen las limitaciones de venta y suministro de
tabaco, es decir, solo puede venderse productos relacionados con tabaco en los
establecimientos autorizados y prohiben su consumo en la gran parte de espacios cerrados
como centros de trabajo, centros y dependencias de Administraciones publicas y
entidades de derecho, establecimientos sanitarios, centros docentes y formativos,
instalaciones deportivas, zonas de atencion directa al publico, centros comerciales,
centros de ocio y culturales, centros de atencidén social, salas de fiesta, bares y

restaurantes, ascensores, estaciones de autobuses y transporte publico, entre otros.
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Tabla 4.

Medidas propuestas por el Ministerio de Sanidad en relacion con las directrices

MPOWER.

Medidas MPOWER Acciones propuestas
Ministerio de Sanidad

Monitor Seguimiento del consumoyde Monitorizacién teniendo en
las medidas de prevencion. cuenta nivel socioeconémico,

sexo y edad.

Protect Proteccion de la poblacion. Espacios sin humos.

Refuerzo del cumplimiento de la
Ley 28/2005.

Offer Ofertar ayuda para el Plan de atencion primaria al
abandono del tabaco. fumador.

Warns Advertencia de los peligros Campafas.
del tabaco en la salud.

Etiquetado genérico.

Enforce Vigilar el cumplimiento de las Regulacién mas estricta de la
prohibiciones de publicidad, publicidad y promocion.
promocion y patrocinio.

Refuerzo del cumplimiento de la
Ley 28/2005.
Raise Incrementar los impuestos Aumento del precio de los

sobre el tabaco.

productos  de
relacionados.

tabaco vy

Medidas transversales

Prevencion del tabaquismo y
desarrollo sostenible (ODS)

Fuente: Comision de Salud Publica (2019).

La Ley 28/2005 también regula la publicidad, promocién y patrocinio quedando

totalmente prohibidas estas practicas en relacion con el tabaco. En este sentido, dentro de

los medios de comunicacion también se prohibe que se emitan programas o imagenes

donde los presentadores o colaboradores aparezcan fumando o muestren marcas 0

logotipos de productos de tabaco.
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Otro de los elementos relevantes para la prevencion del tabaquismo se refiere, por
una parte, a las advertencias sanitarias incluidas en las cajetillas de tabaco como medida
de sensibilizacion a los fumadores del dafio que puede causar el consumo de tabaco en
los no fumadores, asi como en ellos mismos. Por otro lado, otra de las medidas
importantes son las campafias preventivas. En Espafia, por ejemplo, Desde el Ministerio
de Sanidad se han llevado a cabo multiples camparias de prevencién del tabaquismo. En
2005, debido a la Ley28/2005, se crearon varios spots! publicitarios que trataban sobre
los espacios sin humos, donde se muestran a fumadores que no estan de acuerdo con dicha
medida. Al final del anuncio, una voz en off indica las cifras de muerte al afio y termina
diciendo: “no te engafes, en el fondo sabes que también serd bueno para ti”,
concienciando con ello a la audiencia objetivo de que el cese del consumo tabaquico es

bueno tanto para la salud de no fumadores, asi como para los fumadores.

En este sentido, en los dltimos afios se han seguido realizado campafias de
prevencion como por ejemplo la campafia de 2022 ;Malos Humos? No, gracias? en las
que fomentan los espacios libres de humo como medida para que los fumadores traten de
dejarlo o, si no, respeten esos espacios, sobre todo si estdn rodeados de personas
vulnerables. Asi como El Humo no te deja ver® donde tratan de concienciar a los
fumadores que el tabaco es perjudicial para el fumador, pero también para las personas
que lo rodean, incluso para el planeta. Otra campariia llevada a cabo por el Ministerio de
Sanidad en 2019 fue El tabaco te ata y te mata en todas sus formas*, haciendo ver a los
fumadores que no solo el tabaco en cigarrillo es el causante de enfermedades y muertes
si no también otro tipo de consumo de tabaco (p. ej., vaporizador, cigarrillo electronico o

cachimba).

Fuera del contexto espariol, existen varios organismos que también han llevado a
cabo campafias de prevencién de tabaquismo de gran relevancia. En este sentido, la OMS,
por ejemplo, con motivo del Dia Mundial sin Tabaco lleva a cabo diversas campafias para

fomentar cese del consumo. El Dia Mundial sin Tabaco se celebra el 31 de mayo de

1 https://www.sanidad.gob.es/campannas/videos/sin_humos.mpg

2 https://www.sanidad.gob.es/campannas/campanas22/malosHumos.htm

3 https://www.sanidad.gob.es/campannas/campanas22/PrevencionTabaquismo.htm

4 https://www.sanidad.gob.es/campannas/campanas19/tabacoMata.htm
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manera anual y tiene como objetivo informar al pablico de las amenazas para la salud que
conlleva el consumo de tabaco (OMS, 2022b). En 2020 lanzaron una campafia de un afo
de duracion de cara al Dia Mundial din Tabaco 2021, bajo el lema “Comprométete a
dejarlo durante la COVID-19”. A través de esta campafia la OMS pretendia ayudar a
100 millones de personas a dejar de fumar abogando por politicas de abandono,
incrementando el acceso a servicios para dejar de fumar y apoyando a los fumadores en
su proceso a través de diversas iniciativas com Quit & Win. En 2022 la campafia gira en
torno a la contaminacién que supone la fabricacion de tabaco para el planeta a través del

lema “Envenena nuestro planeta” (OMS, 2022b).

No obstante, uno de los ejemplos mas relevantes de campafias anti-tabaco es Tips
From Former Smokers®, desarrollada por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) (véase Figura 1), dado que la presente tesis doctoral ha tomado
como referencia para elaborar los mensajes testimoniales que han servido de estimulos
experimentales, asi como de contenido para la aplicaciéon YaNoFumo. La campafia Tips
From Former Smokers muestra a exfumadores reales (o0 personas expuestas al humo de
segunda mano) que muestran los graves efectos que el tabaco ha provocado en su salud a
largo plazo. De igual modo, también se muestra testimonios de familiares o personas
cercanas a los afectados por una enfermedad o discapacidad relacionada con el consumo
de tabaco. En importante resaltar que se estima que en el periodo de 2012 a 2018 mas de
16,4 millones de fumadores intentaron dejar de fumar y cerca de un millén consiguieron
su objetivo gracias a la campafa (Murphy-Hoefer et al., 2020). En concreto, Murphy-
Hoefer y su equipo (2020) llevaron a cabo una encuesta longitudinal entre 2012 y 2018 a
adultos estadounidenses que fumaban cigarrillos con el fin de evaluar el impacto de la
campafa Tips From Former Smokers en los intentos de abandono y estimaciones de
abandono sostenido (cese del consumo que dura mas de 6 meses). Se observo que aquellos
que habian visto la campafia de la CDC tenian mas probabilidades de dejar de fumar en
los 3 meses siguientes (siendo la tasa de abandono del 32,5% durante la ausencia de
campafa y de 39,7% durante las camparias de 2012 a 2018). Con ello, se estima que se

logré prevenir entorno a 129.000 muertes prematuras (Shrestha et al., 2021).

5 https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/spanish/index.html
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Figura 1.

Campania Tips From Former Smokers (CDC)

CDCES nlormedodes
Consejos de exfumadore,

CONSEJOS S Consejos® usa enfoques para abordar las
N — DE —— - disparidades en la salud en la bisqueda de la
EXFUMADORES i oA equidad en la salud

La campania Consejos usa enfoques para abordar
las disparidades en la salud en busca de la
equidad en la salud aumentando el alcance, la
representacion, la receptividad y la accesibilidad
de los mensajes para dejar de fumar.

Consejos también aumenta el conocimiento
entre los adultos sobre los recursos gratuitos
para dejar de fumar, sin importar quiénes sean,
dénde vivan o cuanto dinero ganen.

En este sentido, también cabe sefialar la campafia llevada a cabo por el
Departamento de Salud de los Estados Unidos, SmokeFree60, en la que se puede
encontrar de nuevo testimonios de exfumadores narrando su experiencia con el tabaco
(Stories From Former Smokers®). A través de videos breves, los exfumadores van
narrando por qué dejaron de fumar, su primer dia sin tabaco, asi como los momentos de
crisis y como superarlos. Con ello, la campafa trata de ayudar a los fumadores,

indicandoles que no estan solos y que pueden aprender de otros para dejar de fumar.

1.3 Tratamientos para dejar de fumar

1.3.1 Intervencidn minima o breve

En general, la intervencion breve se refiere al consejo médico (OMS, 2000, Fiore
et al., 2008). Dicha practica conlleva tan solo entre tres y cinco minutos y es factible,
eficaz y eficiente (OMS, 2014). Si todos los médicos de atencion primaria preguntan de
manera rutinaria sus pacientes sobre sobre el consumo de tabaco y aconsejan a los
fumadores que dejen de fumar, tienen el potencial de llegar a méas del 80% de todos los

consumidores de tabaco por afio, desencadenar el 40% de los casos para intentar dejar de

5 https://60plus.smokefree.gov/support/stories-former-smokers
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fumar, y ayudar al 2-3% de los que reciben consejos breves a dejar de fumar con éxito
(OMS, 2014).

La intervencion minima o breve se centra en las siguientes tareas: a) preguntar
sobre el historial tabaquico del paciente; b) aconsejar de manera clara y segura acerca de
la necesidad de dejar de fumar; c) adecuar la intervencion al nivel o estadio de cambio
del fumador; d) ofrecer apoyo psicoldgico y atender de manera especializada al sindrome
de abstinencia; e) entregar materiales de informacion y de apoyo, segun la fase de cambio
en la que esté el paciente; y f) apoyar y acompafar (seguimiento) durante el proceso de
abandono, es decir, ofrecer un plan de seguimiento eficaz que permita una optimizacion

del mantenimiento de la abstinencia (Fiore et al., 2008).

Si esta actitud se repite en cada consulta que el sujeto realice por el motivo que
fuese entonces se estaria hablando de intervencion minima sistematizada (IMS). En este
caso, esta pauta de intervencion se sintetiza mediante el modelo de las 5 Aes: Averiguar,
Asesorar (0 aconsejar), Apreciar (o analizar), Ayudar y Acompafar (o acordar) (Ask,
Advice, Assess, Assist, and Arrange; Fiore et al., 2008). A través de esos pasos, se
estimula y promueve la intencién de dejar de fumar y, por otro lado, se ayuda a aquellos

ya motivados en la cesacion del tabaquismo (Bello, 2011).

e Averiguar (Ask): preguntar sobre el consumo de tabaco. Identificar y documentar
el estado de consumo de tabaco del paciente para incluir dichos datos en la historia
del paciente en cada visita (p. €j., namero de cigarrillos que fuma, cuanto tiempo
pasa hasta que fuma el primer cigarro después de levantarse) (Agency for
Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2014, Bello, 2011; Fiore et al., 2008;
OMS, 2014).

e Asesorar (Advice): proporcionar consejo para dejar de fumar. Se debe aconsejar
al paciente de manera clara, contundente y personalizada (p. ej., en adolescentes
se puede aludir a temas como el efecto del tabaco en la capacidad de ejercicio o
apariencia fisica; en embarazadas en los posibles efectos del tabaco en el feto)
(AHRQ, 2014; Bello, 2011; Fiore et al., 2008; OMS, 2014).

e Acordar el tipo de intervencion (Asses): evaluar la disposicion de intentar dejar de
fumar, es decir, si el paciente esta dispuesto a llevar a cabo un intento en ese
momento. Teniendo esto en cuenta, se debe adecuar la intervencion al nivel o

estadio de cambio del fumador. Si el paciente no desea dejar de fumar en ese
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momento se debe explicar los efectos perjudiciales del consumo de tabaco, asi
como los beneficios de dejar de fumar y ofrecer apoyo para un intento futuro; si
el paciente estd inseguro: motivarlo para que realice un intento explicando las
ventajas de no fumar; si el paciente esta decidido: ofrecerle ayuda, planar una
estrategia y tratamiento adecuado (AHRQ, 2014; Bello, 2011; Fiore et al., 2008;
OMS, 2014).

Ayudar (Assist): ayudar en el intento de abandono en funcion de la disposicion
del paciente. Si esta dispuesto a intentar dejar de fumar se le debe ayudar a
desarrollar un plan de abandono y apoyo farmacolégico (p. €j., establecer un “Dia
D”, conviene evitar dias de gran estrés, fiestas o situaciones especiales). Para
aquellos que no estan dispuestos a dejarlo en ese momento, se debe brindar
intervenciones para incrementar los intentos de dejarlo en el futuro (AHRQ, 2014;
Bello, 2011; Fiore et al., 2008; OMS, 2014).

Acompafiar (Arrange). Organizar el seguimiento segln el tipo de paciente. Para
aquellos que quieran intentar dejar de fumar se debe mantener un seguimiento del
proceso de dejar de fumar, comenzando dentro de la primera semana después de
la fecha de abandono. Debe establecerse un plan de seguimiento eficaz que
permita optimizar el mantenimiento de la abstinencia del paciente. Aquellos
pacientes que no estén preparados para realizar un intento, se debe abordar la
dependencia e intencién de dejar de fumar en las siguientes visitas futuro (AHRQ,
2014; Bello, 2011; Fiore et al., 2008; OMS, 2014).

Para aquellos pacientes que no estan dispuestos a dejar de fumar, se aplica la

estrategia de las 5 Rs (Relevancia, Riesgos, Recompensas, Resistencias y Repeticion)

(véase Figura 2) con el objetivo de mejorar la motivacion hacia el abandono y fomentar
futuros intentos de abandono (Bello, 2011; Fiore et al., 2008; OMS, 2014):

Relevancia: sefialar al paciente la importancia que tendria para él/ella o para su
familia dejar de fumar.

Riesgos: pedir al paciente que identifique los riesgos y consecuencias negativas
del consumo de tabaco (p. ej., riesgos agudos: dificultad respiratoria; riesgos a
largo plazo: cénceres; riesgos ambientales: asma en hijos/as de personas
fumadoras). Se debe insistir en que fumar cigarrillos con bajo contenido en

alquitran y/o nicotina no disminuye los riesgos.
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e Recompensas: pedir al paciente que reconozca los beneficios de dejar de fumar.
Ejemplo: mejora en salud, mejora del gusto y olfato, hijos mas sanos, ahorro de
dinero, etc.

e Resistencias: instar al paciente a que identifique los impedimentos y dificultades
para dejar de fumar y proporcionar tratamiento para ayudar a superar las barreras.
Ejemplos: sindrome de abstinencia, aumento de peso, falta de apoyo, depresion,
etc.

e Repeticion: la intervencion motivacional debe repetirse cada vez que un fumador
no motivado acuda al centro médico. Asi mismo, se debe apoyar a los fumadores
que han fracasado en su intento de dejar de fumar informando de que la mayoria
de los fumadores realiza varios intentos previos antes de lograr una abstinencia

permanente.

Figura 2.

Esquema de aplicacion de las estrategias 5 Aes y 5 Rs

Sl Averiguar (Ask): NO
JConsumes tabaco?
¥ h 4

Aconsejar (Advise): De manera clara, Averiguar (Ask):

contundente v personalizada ;Fuma alguien de t entorno?

st | w~o
¥ 'L 'L
 Acordar {Asses). Ayudar a evitar la
{Estd el paciente preparado para exposicion del Alentar a continuar
___dejarlo? - humeo de segunda abstienente
si | NO mano
Ayudar {""“S?LSU ¥ Motivar a dejarlo
Acompafiar '
(5Rs)
(Arrange)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2014).

Las cuatro pautas que subyacen a este tipo de intervencion son: 1) expresar
empatia; 2) desarrollar discrepancia; 3) vencer la resistencia; y 4) apoyar la autoeficacia
(Fiore et al., 2008). Con todo ello, el objetivo de las intervenciones breves o minimas es
cambiar los patrones clinicos con el fin de identificar a los fumadores y asi éste pueda

recibir consejo y tratamientos para el abandono tabaquico (Fiore et al., 2008).
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1.3.2 Tratamiento farmacoldgico

Otro de los tratamientos disponibles para dejar de fumar son los tratamientos
farmacoldgicos, los cuales se han desarrollado ampliamente en los Gltimos afios (Diaz-
Maroto y Jiménez-Ruiz, 2008). Dentro de los tratamientos farmacolédgicos para dejar de
fumar la Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) ha
aprobado tres como medicamentos de primera fila: Terapia de reemplazo de nicotina,
bupropion y veraniclina. Asi mismo, existen otros medicamentos para el cese tabaquico
como la clonidina y la nortripilina (Bello, 2011; Diaz-Maroto y Jiménez-Ruiz., 2008;
Leiva y Quesada, 2019). A continuacion, se define con mas detalle los medicamentos de

primera fila por ser los aprobados por la FDA:

e Terapia de reemplazo de nicotina. Consiste en la administracion de nicotina en
una cantidad suficiente para evitar el sindrome de abstinencia e insuficiente para
generar dependencia. Puede utilizarse varias vias para suministrarla: oral —
chicles, caramelos o inhaladores; transdérmica — parches; nasal: spray. Con
ninguno de estos se obtienen niveles de nicotina en el cuerpo tan altos como con
el cigarrillo (Diaz-Maroto y Jiménez-Ruiz, 2008; Jiménez-Ruiz et al., 2003; Leiva
y Quesada, 2019; American Cancer Society, 2017)

e Bupropion. Farmaco antidepresivo que ayuda a reducir las ansias y sintomas de
abstinencia de la nicotina (no contiene nicotina). Se desconoce su mecanismo de
accion, pero actua sobre agentes quimicos del cerebro que se relacionan con los
deseos o impulsos de fumar (Diaz-Maroto y Jiménez-Ruiz, 2008; Jiménez-Ruiz
etal., 2003; American Cancer Society, 2017).

e Veraniclina. Posee un mecanismo de accion diferente a la Terapia de Reemplazo
de nicotina y bupropion, pues funciona al interferir con los receptores de nicotina
en el cerebro. Disminuye el placer o los efectos de la nicotina que una persona
consigue con fumar y reduce los sintomas de la abstinencia, por ello, es capaz de
controlar mas el craving (antojo o apetencia de fumar) (Diaz-Maroto y Jiménez-
Ruiz, 2008; American Cancer Society, 2017).

1.3.3 Tratamiento psicoldgico

En los afios 60 aparecieron los primeros tratamientos psicolégicos para dejar de

fumar. Hoy en dia siguen siendo uno de los tratamientos mas populares para dejar el
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habito, incluso por encima de tratamientos farmacoldgicos (Becofia et al., 2014). Cabe
sefialar que los tratamientos psicoldgicos son eficaces para todo tipo de fumadores,
independientemente del nivel de dependencia, sexo, edad u otras caracteristicas (Fiore et
al., 2008). No obstante, se suele aplicar a grupos concretos como por ejemplo mujeres
embarazadas, dado que el tratamiento psicologico no tiene efectos secundarios (Becofia
et al., 2014; Fiore et al., 2008). En jovenes y adolescentes los tratamiento cognitivo-
conductuales son muy efectivos. Por altimo, otro de los grupos que suele utilizar
tratamientos psicoldgicos son las personas mayores, debido al riesgo que puede

suponerles un medicamento para dejar de fumar (Becofia, et al., 2014; Fiore et al., 2008)

Siguiendo a Becofia et al., (2011), los tratamientos de las adicciones, en este caso de
una persona fumadora, consta de cuatro fases: 1) preparacion para el cambio; 2) pre
abandono; 3) deshabituacion tabaquica; y 4) mantenimiento. Las primeras terapias
psicoldgicas eficaces para dejar de fumar fueron las conductuales. Entre ellas se

encuentran (Becofia, 2004):

e Tratamiento aversivo. Implican asociar el acto de fumar con un estimulo
desagradable (Becofia, 2004; Pedraza Duran et al., 2012). Por ejemplo: fumar
rapido o la técnica de retener el humo (Becofia, 2004)

e Técnica de reduccion gradual. La técnica RGINA propuesta por Foxx y Brown,
(1979) (Becofia, 2004) implica un proceso progresivo de reduccion de nicotina y
alquitran. La reduccion semanal respecto a la linea base es del 30%, 60% y 90%.
Ademas, el fumador tiene que cumplimentar los autorregistros y representar
graficamente el consumo de cigarrillos (Becofia, 2004).

e Terapia cognitiva-conductual. Entre ellas destacan el entrenamiento en control de
estimulos, la reestructuracion cognitiva y la técnica de (re)solucion de problemas
(Pedraza et a., 2012).

e Programas multicomponentes. incluyen varias técnicas o componentes de
intervencion. Por lo general, se estructura en tres fases: preparacion para dejar de
fumar, abandono de los cigarrillos y mantenimiento de la abstinencia (Becofia,
2004).

Asi mismo, Becofa et al., (2014) sefialan otros tratamientos como la terapia de

exposicion, de activacion conductual, de aceptacion y compromiso, asi como realidad
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virtual. En el siguiente apartado se profundiza en el uso de las Tecnologias de la

Informacion y Comunicacion (TIC) para el cese tabaquico.

1.3.4 TICS vy tratamiento del tabaguismo

En la dltima década el uso de las nuevas tecnologias se ha incrementado,
provocando que la mayor parte de la poblacion esté conectada a Internet y posea un
teléfono mavil inteligente. Por ello, el uso de las tecnologias en el ambito del tabaquismo
es una herramienta que potenciar y validar (Becoiia et al., 2014). La principal ventaja que
presentan las nuevas tecnologias es su bajo coste en precio y tiempo. Pero no es la Unica
ventaja, las nuevas tecnologias se caracterizan por ser accesibles y eficientes, sobre todo
para aquellas personas que tienen movilidad reducida, viven en zona rurales o remotas 0
para aquellas que prefieren el uso de tecnologias que guardan su anonimato frente a un
grupo de tratamiento (Toledo, 2001). Ademas, de ser accesibles y eficientes, estas
tecnologias son flexibles, tanto temporal como geograficamente, es decir las personas
pueden acceder al tratamiento en el momento y lugar que consideren mas conveniente
(Alcantara y Bambs, 2017).

Entre las tecnologias méas usadas dentro del ambito del tabaquismo para su
prevencion destacan las intervenciones basadas en mensajes SMS, las paginas web y las
aplicaciones mdviles. A continuacion, se explica con mas detalle las caracteristicas de

cada una de estas estrategias:

Telefonia movil, mensajes SMS. Una de las intervenciones que mas se ha
estudiado su eficacia es la de mensajes de texto SMS para dejar de fumar a través de
teléfonos moviles (Ghorai et al., 2014). Varias revisiones y estudios meta-analisis
muestran la eficacia de las intervenciones a traves de mensajes de texto mavil para dejar

de fumar.

Kong et al. (2014) llevaron a cabo una revision de veintidds estudios donde se
describian quince intervenciones donde utilizaban mensajes motivacionales basados en
teorias cognitivo-conductuales. Observaron que tres de las intervenciones utilizadas en
los estudios mostraron mayores tasas de abandono del consumo de tabaco que el grupo
control. Por otro lado, Spohr et al. (2015) llevaron a cabo un metaandlisis con trece
estudios donde observaron que las tasas de abandono del habito de fumar eran 36% maés

altas en el grupo de intervencidén con mensajes de texto en comparacion con el grupo
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control. Asi mismo, la revision llevada a cabo por Whittaker y su equipo (2016), de doce
estudios, mostr6 mayores niveles de abstinencia del consumo de cigarros a los 6 meses
en aquellos que habian usado una intervencion de telefonia mavil frente al grupo control.
Scott-Sheldon et al. (2016) en su meta-andlisis incluyeron 20 estudios con 22
intervenciones. Los autores observaron que aquellos que recibieron una intervencién
basada en mensajes de texto tenian més probabilidades de mantenerse abstinentes o
reducir el consumo de cigarrillos. Finalmente, un estudio mas reciente de Whittaker et al.
(2019), en la que incluyeron 26 estudios, establece que la inclusion de mensajes de texto
agregados a otras intervenciones resultaba mas efectiva que otras intervenciones para

dejar de fumar.

Entre las intervenciones basadas en mensajes de texto se encuentra, por ejemplo,
MiQuit (Naughton et al., 2015), que ofrece un programa de asesoramiento y apoyo
durante 12 semanas a personas que quieran dejar de fumar durante el embarazo, utilizando
caracteristicas de los participantes para adaptar el programa. Consiste en la entrega de 0,
1, 0 2 mensajes de texto por dia (frecuencia mas alta durante las primeras 4 semanas). Asi
mismo, los usuarios deben responder a mensajes de texto sobre su consumo de tabaco en

los 3 dias previos (mensajes enviados en la 3% y 72 semana).

Otro ejemplo es Tex2Quit (Abroms et al. 2014), programa de mensajeria de texto
que consta de mensajes automatizados. Los mensajes de texto tienen en cuenta la fecha
en la que deja de fumar el usuario y brindan consejos para ayudarle en su proceso. Los
mensajes se basan en la teoria cognitiva social y, ademas, recomiendan Illamar a la linea
telefonica para dejar de fumar de EE. UU. y considerar el uso de medicamentos. Los
mensajes interactivos piden al usuario realizar un seguimiento del cese del consumo, que
informen de los antojos y proporcionen el estado del cese. Los mensajes se adaptan a
caracteristicas como el nombre, fecha de dejar de fumar, razones por las que dejar de

fumar, dinero ahorrado y uso de medicamentos.

Intervenciones basadas en péaginas web. Otra de las intervenciones mas
utilizadas en relacion con las tecnologias de la informacion y comunicacion han sido las
paginas web. Entre los estudios de validacion de paginas web se encuentra por ejemplo
el de Brendryen y Kraft (2007) quienes llevaron a cabo una validacion de la intervencion
Happy Ending. Observaron que los participantes que recibieron la intervencién mostraron

mayores niveles de abstinencia, adherencia y autoeficacia tras el cese del consumo.
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Por otro lado, Bricker et al. (2013) compararon la web para dejar de fumar
WebQuit basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso, con la desarrollada por el
Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute), Smokefree. Los resultados
mostraron que los participantes usaban mas el sitio web WebQuit y mostraron mas
satisfaccion con la pagina web. Asi mismo, el 23% de los participantes reportaron haber

dejado de fumar en el seguimiento de 3 meses, frente al 10% que uso Smokefree.

En relacion con los componentes de las paginas web, Strecher et al. (2008a)
observaron que la abstinencia estaba influenciada por la inclusion de historias de éxito
personalizadas y mensajes altamente personalizados. El estudio meta-analisis realizado
por Shahab y McEwen (2009) muestra que las intervenciones basadas en web para dejar
de fumar interactivas y personalizadas fueron mas efectivas que aquellas que no lo eran.
Ahora bien, se ha observado que los resultados en relacion con la eficacia de las paginas
web como intervencion para dejar de fumar son inconcluyentes. En este sentido, Hutton
et al. (2011) establecen que la evidencia que respalda el uso de intervenciones basadas en

web es insuficiente.

Intervenciones basadas en aplicaciones moviles. Existen cientos de
aplicaciones mdviles disponibles en las tiendas GooglePlay y PlayStore. En Espafia,
destacan algunas como RespirApp, desarrollada por la Asociacion Espafiola Contra el
Cancer. No obstante, son casi inexistentes las aplicaciones moviles que han sido testadas
antes de ponerse a disposicion de los fumadores. Pese a que existen estudios que han
mostrado que el uso de aplicaciones mdviles para dejar de fumar es eficaz, estudios meta-
analisis muestran que la mayoria de las aplicaciones son muy simplistas, no se basan en
evidencia empirica y los resultados no son concluyentes (Abroms, et al., 2011, 2013;
Haskins, et al. 2017; Rajani et al. 2019; Whittaker, et al., 2012). Todo ello se muestra con
maés detalle en los capitulos 7 y 8 de la presente tesis doctoral.

1.4 Factores asociados al éxito de dejar de fumar

A la hora de disefiar intervenciones de prevencion del tabaquismo, es importante
tener en cuenta cuales son los predictores de abandono del hébito tabaquico en la
poblacion. Es decir, es importante identificar qué predictores son significativos a la hora

de dejar de fumar, pues el proceso de deshabituacion tabaquica es complejo y depende de
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factores individuales. A continuacion, se muestran con mas detalle algunos de los

predictores mas relevantes para el cese del consumo tabaquico.

1.4.1 Autoeficacia

Uno de los factores psicoldgicos que influye en el éxito de dejar de fumar es la
autoeficacia percibida. Segun Bandura, la autoeficacia es una evaluacion personal de la
capacidad de uno para ejecutar un comportamiento especifico con el fin de producir un
resultado favorable (Bandura, 1986a, 1997, 2004). Esto se debe a que la percepcion de
autoeficacia facilita la cognicion sobre las propias capacidades, actuando los
pensamientos motivadores de la accion. Como se vera en el capitulo siguiente, la Teoria
Cognitiva Social (SCT, por sus siglas en inglés) hace hincapié en la interaccion de los
factores cognitivos, conductuales, personales y ambientales para determinar la

motivacion y el comportamiento.

La realizaciébn de una conducta comprende sentimientos, pensamientos y
acciones, y esta influenciada por la percepcion de autoeficacia o simplemente
“autoeficacia” (Bandura, 1986a; Gandoy-Crego, et al., 2016). Segin Bandura, la
autoeficacia es una evaluacion personal de la capacidad de uno para desarrollar un
comportamiento especifico con el fin de producir un resultado favorable (Bandura, 1997,
2004). Ha sido bien establecido que los individuos con alta autoeficacia a menudo logran
los resultados deseados mejor que los individuos con baja autoeficacia (Mitchell et al.,
1994). El desempefio de otras personas podria ayudar en el desarrollo indirecto de una
autoeficacia alta o baja. Por ejemplo, en un programa para dejar de fumar, las personas
que no logran dejar de fumar socavan la autoeficacia de otros participantes y debilitan sus
propias posibilidades de éxito. La percepcion de autoeficacia facilita la cognicion sobre

las propias capacidades, actuando los pensamientos como motivadores de la accion.

Ademas de estar relacionada con dejar de fumar, la autoeficacia para dejar de
fumar y continuar con la abstinencia también se ha relacionado con la conducta de recaida
(Shiffman et al., 2000). Debido a la gran influencia de la autoeficacia en varios modelos
para dejar de fumar y recaer, la mayoria de los apoyos cognitivo-conductuales para dejar

de fumar tienen como objetivo aumentar la autoeficacia de los participantes.

Es importante sefialar que las expectativas de eficacia dependen

fundamentalmente de la ejecucion exitosa de la conducta. Por lo tanto, una realizacion
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del cambio de comportamiento exitoso incrementara la autoconfianza y las expectativas
de éxito futuro, mientras que ejecuciones fracasadas las disminuyen. Por ello, uno de los
objetivos principales de los tratamientos para dejar de fumar tratamiento seria
incrementar las expectativas de autoeficacia del individuo, como mejor predictor de la
abstinencia futura (Moreno Arnedillo y Herrero, 2000). Con ello, el concepto de
autoeficacia es una construccion psicolégica importante que es especificamente relevante
para dejar de fumar. Debido a esta relevancia, se convierte en un aspecto importante a

medir.

1.4.2 Nivel de adiccién

El nivel de adiccion o dependencia de la nicotina tiene un papel central en el
consumo de tabaco, de hecho, la dependencia a la nicotina es un predictor importante del
abandono exitoso del habito de fumar (Capponnetto y Polosa, 2008). Generalmente, la
dependencia a la nicotina es evaluada a través del test de Fagerstrom (Heatherton et
al.,1991). El cuestionario autoadministrado consta de 6 items. Los resultados se expresan
como puntuaciones que van de 0 a 10, indicando la puntuacion mas alta un nivel muy alto
de dependencia de la nicotina. En este sentido, Baker et al. (2007) analizaron el valor
predictivo de diversas escalas para evaluar la dependencia y observaron que el test de

Fagerstrom era el que poseia mayor nivel predictivo.

Asi mismo, investigaciones posteriores han encontrado que el tiempo que
transcurre hasta que se consume el primer cigarrillo y los cigarrillos por dia son las dos
medidas mas predictivas de los resultados para dejar de fumar (Borland et al., 2010:
Klemperer et al., 2020). En este sentido, Baker et al. (2007) descubrieron que en el test
de Fagerstrém existia un item que poseia mayor poder predictivo: el tiempo transcurrido
hasta fumar el primer cigarrillo. Resultados similares hallaron Carreras Castallet et al.
(2012) quienes encontraron de nuevo que el primer item de la prueba de Fagerstrom, que
se refiere al tiempo que transcurre desde que la persona se levanta y fuma el primer
cigarro, se asocio con la abstinencia, es decir, las tasas de abstinencia se incrementaban a

medida que aumentaba el tiempo entre levantarse y fumar el primer cigarro.

Se ha observado que, en general, aquellas personas que puntian mas de 7 puntos
en el test de Fagerstréom experimentan sintomas mas intensos de abstinencia y hay méas

probabilidades de que sufran una recaida (Capponetto y Polosa, 2008). Con ello, Stewart
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y su equipo (2013) establecen que uno de los predictores mas sélidos del cese tabaquico
es la dependencia a la nicotina. La revision de Vangeli et al. (2011) encontré que un
mayor consumo de cigarrillos por dia se asociaba con una menor probabilidad de iniciar

un intento de dejar de fumar.

Existen varios estudios que indican que la dependencia a la nicotina (ya sea medida a
través del Test de Fagerstrdm u otro instrumento) predijo la abstinencia de fumar
transitoria y a medio plazo, observando, por tanto, una validez predictiva (Hagimoto et
al., 2010; Hyland et al., 2006; Ussher et al., 2016). Es decir, cuanto méas baja sea la
dependencia a la nicotina es mas probable que los fumadores logren su objetivo de dejar
de fumar y se mantengan abstinentes (Hagimoto, et al.,2010; Lindberg et al., 2015;
Stewart et al., 2013: Vangeli et al.,2011; Westman et al., 1997; Zhou et al., 2009), o lo
que es lo mismo, los fumadores con una mayor dependencia a la nicotina seran menos
propensos a intentar dejar de fumar y tendrdn méas probabilidades de recaida (Zhou et al.
2009).

1.4.3 Historia con el consumo de tabaco

El historial que el fumador tiene con el tabaco en relacién con los intentos y
recaidas es un indicador relevante para el éxito de dejar de fumar. El hecho de poseer una
historia de intentos previos para dejar de fumar aumenta la motivacion, pues si un
fumador ha sido capaz de dejar de fumar en el pasado, es mas probable que tenga éxito
en un futuro intento (Caponeetto y Polosa, 2008). Con ello, uno de los predictores méas
relevantes de recaidas es la duracion del intento de abandono: un periodo maés largo del
intento anterior hace que se incremente la motivacion y fomenta la confianza y el
aprendizaje, es decir, el desarrollo de métodos de afrontamiento cognitivos y
conductuales utiles para mantener una abstinencia en el futuro (Garvey et al. 1992). Por
lo tanto, cuantos mas intentos haya realizado el fumador y mas tiempo dure la abstinencia
(mas de cinco dias) durante el intento, existen mas probabilidad es de éxito de un intento

posterior (Caponnetto y Polosa, 2008; Hagimoto et al. 2010).

Zhou et al. (2009) observaron que aquellas personas que habian realizado mas
intentos en el pasado tenian mas probabilidades de realizar un nuevo intento. En concreto,
aquellos fumadores que realizaron un intento fallido en los 3 meses anteriores tenian el

doble de probabilidades de llevar a cabo un nuevo intento de dejar de fumar. Asi mismo,
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aquellas personas con una abstinencia de mas dias en los tres meses anteriores también
tenian mas probabilidades de realizar un intento. Resultados similares muestra el estudio
de West et al. (2001) donde aquellos que habian intentado dejar de fumar antes tenian el

doble de probabilidades de hacer otro intento en los 12 meses posteriores.

La revision de Vangeli et al. (2011) muestra que el historial de intentos es un
predictor importante para la realizacion de intentos futuros. Tal y como se ha mencionado,
aquellos que realizaron un intento en el afio anterior tenian mas del doble de
probabilidades de realizar un intento y, ademas, el hecho de que el tiempo sin fumar fuera
de 6 meses 0 mas se asoci0 positivamente con intentar de dejar de fumar. Ahora bien,
segun Zhou et al. (2009), los fumadores que han hecho realizado un intento fallido para
dejar de fumar tienen mas probabilidades de volver a intentarlo, pero también de recaer
gue aquellos que no lo han intentado recientemente. En este sentido, los autores
observaron que la tasa de recaidas fue muy alta dentro del cuarto de intento de dejar de
fumar (cerca del 80%). Asi mismo, la tasa de recaida tras dos trimestres de abstinencia
recay0 un 20%, por lo tanto, cuanto mas tiempo se mantienen abstinentes los fumadores,

menos probabilidades tienen de recaer.

1.4.4 Motivacion

La motivacion ha sido otro de los elementos considerados predictores del cese del
consumo de tabaco (DiClemente et al., 1991). Segun West (2005), los elementos clave de
la motivacién incluyen creencias sobre lo que uno debe hacer y el deseo e intencion de
dejar de fumar. DiClemente y Prochaska (1985) conceptualizan la motivacion como la
disposicién al cambio. Asi, dentro del modelo transtedrico (ver capitulo 2) las etapas de
cambio se corresponden con los diferentes niveles de motivacion: desde la etapa de
precontemplacién (fumadores con poca motivacion) hasta la etapa de preparacion
(fumadores con motivacion para realizar un intento de dejar de fumar). Con ello, las
etapas predicen los intentos y el nivel de abstinencia (Boardman et al., 2005), pues los
fumadores en la etapa de preparacién son mas propensos a realizar intentos para dejar de
fumar y sus probabilidades de abstinencia son mayores que los fumadores que se

encuentran en etapas previas (DiClemente et al., 1991; Prochaska et al., 1992).

En este sentido, investigaciones previas han observado que la motivacion esta

fuertemente relacionada con los intentos de dejar de fumar, pero no con el mantenimiento
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del comportamiento (Borland et al., 2010, West et al., 2001, Zhou et al., 2009). No
obstante, otros estudios establecen que los niveles mas altos incrementan la probabilidad
de mantener el cese del consumo tabaquico (Boardman et al., 2005, Heppner et al., 2011)
y que es un predictor de la abstinencia a los 6 meses (Williams et al., 2002). De hecho,
en su estudio, Pifieiro et al. (2016) encontraron que la motivacion jugaba un papel
relevante como predictor del cese del consumo tabaquico y del mantenimiento a los 6
meses de seguimiento. Asi mismo, aquellos que no lograron dejar de fumar al final del
tratamiento informaron niveles méas altos de motivacién tras recibirlo que antes del
tratamiento. Es decir, existen diferencias en torno a qué etapas de cambio afectan a la
motivacion. Borland et al. (2010) establecen que la motivacion no se comprende
facilmente sobre todo en lo referente al mantenimiento del comportamiento a largo plazo.
De hecho, Caponnetto y Polosa (2008) establecen que el efecto de la motivacion sobre el
resultado parece desvanecerse con el tiempo (generalmente en unas pocas semanas) por
ello se debe aprovechar ese impulso del fumador y fijar cuanto antes una fecha para dejar

de fumar (Caponnetto y Polosa, 2008).

1.4.5 Caracteristicas sociodemogréaficas: sexo y edad

Varios estudios han sugerido que otro predictor del éxito de dejar de fumar son
las caracteristicas sociodemograficas, en concreto, el sexo y la edad. Monso et al. (2001)
observaron que los hombres tenian una mayor tasa de éxito un afio después de la
intervencion. Por lo tanto, las mujeres encuentran mayores dificultades para dejar de
fumar con éxito. En esta linea, Gourlay et al. (1994) observaron que uno de los factores

asociados de manera positiva con dejar de fumar era el hecho de ser hombre.

En este sentido, Scharf y Shiffman (2004) establecen que, pese a que las mujeres
fuman menos cigarrillos, tienen menos probabilidades de dejar de fumar que los hombres.
Es decir, a largo plazo es menos probable que las mujeres se mantengan abstinentes. Esto
se ha atribuido en algunas ocasiones al aumento de peso, pues muchas mujeres consideran
el cigarrillo como una ayuda para controlar su peso (Perkins et al., 1997) y por ello estan
menos motivadas a dejar de fumar en comparacion con los hombres (Scharf y Shiffman,
2004). De hecho, segin Mckee et al. (2005), las mujeres tienen mas probabilidades de
tener en cuenta los resultados negativos de dejar de fumar (p. ej., aumento de peso,
reduccién de la capacidad de concentrarse) de manera anticipada. Otra razon, segun

Munafo et al. (2004) es debido a que las mujeres tienen tasas mas altas de depresion y un
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estado de &nimo negativo se asocia con un mayor fracaso para dejar de fumar (McKee et
al., 2005). En esta linea, Haukkala et al. (2000) observaron que las mujeres que fumaban
tenian mayores niveles de depresion que aquellas que nunca habian fumado o habian

dejado de fumar.

Por otro lado, Grgtvedt y Stavem (2005) observaron que los motivos por los que
dejan de fumar los hombres y las mujeres difieren, pues las mujeres toman como motivo
dejar de fumar por consideracion de sus hijos y son menos propensas a dejar de fumar
para mejorar su condicion fisica o debido a la preocupacion por su salud. Todas esas
diferencias observadas sugieren que las intervenciones para dejar de fumar deben tener
en cuenta el sexo del fumador, ya que puede ser un factor relevante a la hora de dejar de
fumar (Grgtvedt y Stavem, 2005).

Asi mismo, otro elemento que puede explicar que las mujeres no obtengan éxito
en el cese del consumo tabaquico es el hecho de haber sufrido un trauma o maltrato, asi

como los ingresos econdmicos (Smith et al. 2016).

En relacion con la edad, se ha observado que puede ser un predictor importante
en relacion con los intentos para dejar de fumar, asi como con la abstinencia (Arancini et
al., 2021)

En este sentido, Pifieiro et al. (2016) establecen que los fumadores mayores tienen
mas probabilidades de fumar a diario y, a su vez, los fumadores diarios tienen menos
probabilidades de realizar intentos para dejar de fumar y lograr abstinencia de 30 dias. Es
decir, aquellas personas con 40 afios 0 menos, baja dependencia y una mayor motivacion
previa al tratamiento incrementaron sus probabilidades de mantenerse abstinentes al final
del tratamiento. Asi mismo, tal y como menciona Arancini et al. (2021) la edad esta
fuertemente relacionada con la motivacion para dejar de fumar, es decir, aquellos
fumadores que tenian menos de 40 afios puntuaron mas alto en la preparacion para dejar
de fumar. Resultados similares ofrece el estudio de Hyland et al. (2004) quienes informan
que los fumadores de mayor edad tienen méas probabilidades de éxito en sus intentos para
dejar de fumar. Esto puede deberse a las diferencias en el estilo de vida entre jovenes y
personas mas adultas, pues aquellas personas jovenes pueden exponerse a un mayor
numero de situaciones en las que les apetezca fumar (p. e. fiestas) y ademas observan

menos consecuencias negativas en su salud asociadas con el tabaquismo, lo que se asocia
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a su vez, con una menor motivacién para cambiar el comportamiento (Lesueur et al.,
2018).

Ahora bien, los efectos de la edad sobre el éxito para dejar de fumar son
inconsistentes, pues existen estudios que no reportan diferencias significativas en relacién
con la edad (p. ej., Nagelhout et al., 2013; West et al., 2001) o, incluso existen estudios
que sefialan que son los mas jovenes los que tienen mas probabilidades para dejar de

fumar (p. ej., Messer et al., 2008).

1.4.6 Entorno social

El entorno social del fumador parece ser otro de los predictores dentro del éxito
de dejar de fumar. El inicio, abandono y mantenimiento del habito de fumar esta
influenciado por el entorno social (Caponnetto y Polosa, 2008). Es decir, las condiciones
sociales pueden favorecer o perjudicar el intento de abandono y la abstinencia (Miguez y
Becoiia, 1997). Alfonso et al. (2009) establecen que el apoyo de los familiares puede

conducir a una disminucién del consumo de tabaco.

Por su parte, West et al. (2001) establecen que tener una pareja que no le gusta
que fumase se asocia positivamente con intentar dejar de fumar. Afonso y Pereira (2013)
observaron que, en los fumadores, el apoyo de la pareja ejercia como mediador en la
relacion entre las representaciones asociadas al tabaco y las variables socio-cognitivas
(actitudes, control comportamental percibido y planificacién de la accion). Resultados
similares muestran Gourlay et al. (1994) quienes establecen que uno de los factores
asociados con dejar de fumar es vivir en pareja. Esto se debe a que los patrones de
tabaquismo son significativamente similares en las parejas casadas (Venters et al. 1984).
Asi mismo, observaron que el hecho de vivir con otros fumadores era un factor negativo.
Ese contagio social hace que otros fumadores estimulen la recaida (Miguez y Becoia,
1997). De hecho, Pérez-Milena et al. (2006; 2012) establecen que el inicio del habito y
su mantenimiento tiene lugar debido a la presencia de fumadores entre los amigos y
familia. En este sentido, Le6n et al. (2020) establecen que el factor social es el que

determina el inicio del consumo de tabaco entre los jovenes.

Por otro lado, la revision sistematica de Albertsen et al. (2006) muestra que el
ambiente de trabajo también influye en el éxito de dejar de fumar. Un mayor estrés en el

trabajo se asociaba con una mayor cantidad de cigarros fumados. Los recursos en el

63



Factores de Eficacia de las Intervenciones Narrativas para la Prevencion del Tabaquismo.
Efectos Indirectos de la Voz Narrativa y la Similitud con el Protagonista en la Intencion de Dejar de Fumar.

trabajo y el apoyo social se asociaron positivamente con el abandono y de manera

negativa con la recaida y cantidad de cigarrillos fumados.

Con ello, el entono social juega un papel relevante en el proceso de dejar de fumar.
Asi los comportamientos o actitudes de apoyo y cooperacion (p. €j., felicitar al fumador
por el esfuerzo de dejar de fumar) predicen un abandono exitoso. Sin embargo, el hecho
de que se lleve a cabo conductas negativas hacia el fumador (p. ej., regafiar a la persona

por fumar) pueden dar lugar a mayor namero de recaidas (Caponnetto y Polosa, 2008).

1.5 Resumen y conclusiones

Como se ha observado a lo largo del capitulo, el tabaco es un grave problema de
salud publica, pues es responsable de millones de muertes anuales, ya sean de personas
que fuman o de aquellas que estan expuestas al humo del tabaco (humo de segunda mano).
En concreto, en Espafia, el tabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas extendida en

la poblacion provocando mas de 50 mil muertes al afio.

Ademas, el tabaco provoca maultiples enfermedades entre las que se encuentran
principalmente el cancer (de pulmodn, esofago, laringe, boca, garganta, rifion...) asi como
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. Asi mismo, fumar puede
producir enfermedades respiratorias tales como enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC).

Esta tesis se centra en el consumo de tabaco a traves de cigarrillos. Ahora bien, es
importante sefialar que el tabaco es perjudicial en todas sus formas (cigarrillo electrénico,
cigarros, puros, tabaco de liar, etc.) y no existe un nivel seguro de exposicién al mismo.
Esto se debe a que el tabaco contiene multiples sustancias nocivas para el cuerpo. En
concreto, el humo del tabaco contiene mas de 7 mil sustancias quimicas, de las cuales 250

se sabe con certeza que son dafiinas.

Es por ello por lo que el consumo de tabaco conlleva un coste sanitario y social
muy elevado debido a las enfermedades que provoca. No obstante, dicho gasto
econOémico, sanitario y humano es evitable. Por ello es tan importante llevar a cabo
campanfias e intervenciones de prevencion del tabaquismo que resulten efectivas. En este
sentido la OMS establece una serie de directrices enfocadas a la prevencidn de muertes y

enfermedades causadas por el consumo de tabaco: Monitor. Realizar un seguimiento del
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consumo del tabaco y de las politicas de prevencion; Protect. Proteccion del humo del
tabaco y sus efectos nocivos; Offer. Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco; Warn.
Advertir de los efectos nocivos y peligros para la salud que produce el consumo de tabaco;
Enforce. Vigilar el cumplimiento de prohibiciones sobre publicidad, patrocinio y
promocion del consumo de cigarrillos; Raise. Incremento de los impuestos sobre el coste

del tabaco.

En Espafa destacan las medidas MPOWER, entre las que se incluyen la Ley
28/2005 y las camparias llevadas a cabo desde el Ministerio de Sanidad. De igual modo,
a nivel internacional es relevante destacar las campafias de prevencion del tabaquismo
llevadas a cabo por la OMS (entre ellas las desarrolladas en relacién con el Dia
Internacional sin Humo) asi como otras campafias mas innovadoras desarrolladas por la
CDC, Tips From Former Smokers, donde se muestra el dafio que provoca la exposicion

al humo de tabaco (directa o pasivamente).

Asi mismo, existen diferentes tipos de intervenciones para la prevencion del
tabaquismo: intervencion breve o minima (basada en las 5 Aes); intervencion
farmacoldgica (terapia de reemplazo de nicotina, bupropion o veraniclina) asi como
tratamientos psicoldgicos (tratamiento aversivo, terapia cognitivo-conductual o
programas multicomponentes). Debido a las innovaciones en los dltimos afios, también
se han incluido nuevas intervenciones de tratamiento del tabaquismo a través de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (estrategias a través de SMS, péginas
web y aplicaciones maviles).

Finalmente, en el Capitulo 1 se destacan aquellos factores que son predictores del
éxito de dejar de fumar, entre ellos: la autoeficacia, el nivel de adiccidn, la historia de
consumo de tabaco, motivacion, caracteristicas sociodemograficas y el entorno social.
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Capitulo 2
Comunicacion para la salud

Las convenciones anuales de la International Association of Communication
(ICA) fueron eventos muy importantes para el area dado que en estas conferencias se fue
afianzando la disciplina de Health Communication o Comunicacion para la salud
(Harrington, 2015; Kreps et al., 1998). En concreto, en la conferencia ICA de 1975 se
produjo un hito importante, pues los miembros de la Division de Comunicacion
Terapéutica votaron para cambiar el nombre del grupo por el titulo mas amplio de Health
Communication, reconociendo las diversas formas en que la comunicacion influye en la
salud y en la atencién médica (Busse y Godoy, 2016; Harrington, 2015; Kreps et al.,
1998). Afios maés tarde, en 1989 se produjo un momento trascendental en el campo de la
comunicacion sanitaria, pues surge la revista Health Communication, dedicada
exclusivamente a la investigacion de la comunicacion en salud. La publicacién de esta
revista marco la mayoria de edad de este joven campo de estudio y alent6 a académicos
de todo el mundo a tomar en serio esta area (Harrington, 2015; Kreps et al., 1998). Segun
Kreps (2010), la comunicacion en salud se ha consolidado en las ultimas décadas como
“un subcampo de estudios de la comunicacion interdisciplinario y aplicado que examina
el poderoso rol que la comunicacion humana y mediada juegan en la prestacion de

servicios de salud y la promocion de la salud individual y publica” (p. 464).

A lo largo del capitulo se presentard la definicion de comunicacion para la salud
y las teorias y modelos tedricos mas relevantes, puesto que se trata de uno de los pilares

tedricos sobre los que se fundamenta la presente tesis doctoral.

2.1. Definicion

La comunicacion para la salud tiene como objetivo mejorar la salud de las
personas compartiendo informacion relacionada con la salud y el cuidado personal
(Schiavo, 2014). Segun los Centros de Control y Prevencion de enfermedades (CDC) se
entiende por Health Communication o comunicacion para la salud al estudio y uso de

estrategias de comunicacion para informar e influir en las decisiones individuales y
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colectivas relacionadas con salud (CDC, 2001). Por lo tanto, se puede decir que la
comunicacion para la salud es “una disciplina académica y un campo profesional que
utiliza las tecnologias y medios de comunicacion para promocionar estilos de vida
saludables” (Igartua, 2017, p. 162). Segin Ray y Donohew (1990) e Igartua (2012) dichas
intervenciones tienen como proposito cambiar comportamientos, actitudes y creencias de
las personas con el fin de incrementar su calidad de vida, asi como mejorar la salud

publica en la sociedad.

Las intervenciones de comunicacion sanitaria han sido utilizadas con éxito por
muchas organizaciones de salud publica y sin fines de lucro o el sector comercial para
promover objetivos publicos, corporativos, clinicos o relacionados con productos de salud
(Schiavo, 2014). En este sentido, podemos encontrar desde noticias hasta contenidos de
ficcion que tratan sobre temas de salud (Igartua, 2017). Con ello, la comunicacion para
la salud como intervencion se centra en el disefio de campafias publicitarias (p. ej.,
advertencias sanitarias de las cajetillas de tabaco), educacion para la salud (p.ej,
programas de educacion sexual impartidos en los institutos), redes sociales donde se
comparte informaciéon de salud (p. ej., cuentas de Instagram como SobreDrogas),
comunicacion entre médico y paciente, asi como las intervenciones de edu-

entretenimiento (lgartua, 2017).

En definitiva, uno de los principales objetivos de la comunicacion sanitaria es
disefiar mensajes efectivos para persuadir a la audiencia promoviendo cambios en
actitudes y/o comportamientos de riesgo (p. ej., fumar) (Shen et al., 2015). Ahora bien,
es cierto que la comunicacion para la salud puede promover conductas saludables en la
poblacion con el fin de evitar enfermedades y mejorar la salud de las personas, pero no
por ello puede garantizar que los individuos adopten esas conductas de manera efectiva.
En este sentido, el Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos (2004) establece varios

objetivos de la comunicacion para la salud, entre los que se encuentran:

« Incrementar el conocimiento de la poblacién acerca de un tema relacionado con
salud.

« Influir sobre las percepciones, creencias, actitudes y normas sociales.

o Apoyar el aprendizaje de acciones y habilidades de promocion de la salud.

o Reforzar conocimientos, actitudes y conductas saludables.

e Mostrar los beneficios en la salud del cambio de conducta.
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e Motivar al cambio y accion.

o Refutar mitos e ideas erréneas.

Si bien es cierto que actualmente el campo de comunicacion sanitaria ha ganado
gran reconocimiento (Rimal y Lapinski, 2009), es un campo relativamente joven. Es por
ello por lo que, debido a la propia juventud del area y las peculiaridades inherentes al
campo dada su interdisciplinaridad, el crecimiento de dicha disciplina presenta algunas
dificultades (Cuesta et al., 2011) o desafios, tal y como apuntan Rimal y Lapinski (2009).

Por otro lado, la comunidad cientifica establece que el comportamiento humano
reside en multiples niveles que se refuerzan entre si, lo que plantea dificultades en el
disefio y prueba de las intervenciones. Por lo tanto, esa complejidad del comportamiento
humano requiere de un enfoque multidisciplinar para que la promocién del cambio sea

efectiva.

No obstante, a pesar de ser una disciplina joven, la comunicacion para la salud se
ha afianzado como un area de estudio en el que convergen diversas disciplinas, a saber,
comunicacion, salud publica, medicina, antropologia, sociologia, psicologia, desarrollo
social, entre otras (Cuesta y Menéndez, 2017; Obregdn, 2010). Es por ello, que la “la
comunicacion en salud no puede entenderse si no se entienden procesos de caracter social,

cultural, econémico y politico” (Obregon, 2010, p. 14).

En definitiva, si bien la comunicacion es una herramienta poderosa para la
transmision de informacion sanitaria, dicha transmision es compleja debido a los
multiples canales de comunicacion y los diversos efectos que los mensajes pueden
producir en la audiencia. Es por ello por lo que la investigacion en este campo se centra
en aumentar el conocimiento sobre la influencia que la comunicacién tiene en la salud de
las personas y dirigir ese conocimiento al sistema de atencion médica para que pueda usar
la comunicacion de manera estratégica para lograr los objetivos en la salud publica (Kreps
etal., 1998).

A continuacién, en el siguiente apartado, se mencionan las teorias y modelos
tedricos mas relevantes dentro de la investigacién en comunicacion para la salud. Para
esta ello, se han considerado los trabajos de Cuestay Menéndez (2017), Corcoran (2007),
Glanz et al. (2008); Igartua (2011a, 2012, 2017), Malikhao, (2020); Rimer y Glanz
(2005), Sood et al. (2004).
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2.2 Pilares Teoricos

Segun lgartua (2012) la disciplina de comunicacion para la salud se asienta en dos
pilares tedricos, por un lado, la investigacion sobre el cambio conductual -cita como
ejemplo el modelo de creencias de salud o Health Belive Model- y, por otro lado, la
investigacion sobre los usos, procesos y efectos de la comunicacion mediatica. Asi
mismo, establece que los modelos de persuasion narrativa son elementos de gran ayuda
dentro del campo (se tratara con mas detalle en el capitulo 4), asi como, los modelos
psico-sociales que analizan el impacto de la actitud en la intencion de conducta -cita como
ejemplo la Teoria de la Accion Razonada o Theory of reasoned action de Ajzen y
Fishbein, (1980). Igartua (2012) afirma que, ademas de los modelos y teorias
mencionados, uno de los campos mas prometedores dentro de la disciplina de
comunicacion para la salud es la educacién-entretenimiento, es decir, intervenciones que
incluyen mensajes atractivos con fuerte componente emocional y estructura narrativa que
enganchan a la audiencia del mismo modo que lo haria un contenido de entretenimiento

de carécter comercial (lgartua, 2012).

Por otro lado, tomando como referencia Igartua (2011a), dentro de los pilares
tedricos de la comunicacion para la salud enfocada al tabaquismo, se encuentra el Modelo
de Respuesta Paralela de Witte (1992, 1998) que, basado en dos conceptos: amenaza y
eficacia, analiza qué acciones emprende el individuo (bien acciones de control del peligro

o control del miedo) para hacer frente al riesgo percibido.

En cuanto a Corconan (2007) considera dos tipos de modelos teoricos: las teorias
cognitivas (presencia de continuidad, pues se presupone que un conjunto de creencias o
percepciones predicen el comportamiento) donde incluye la Teoria del Comportamiento
Planificado (Ajzen, 1985) y el Modelo de Creencias de Salud (Becker, 1974); y las teorias
de etapa y paso (stage-step) con ausencia de continuidad, es decir, el cambio no sigue un
orden continuo sino que el individuo pasa por una serie de etapas o pasos. Entre estas
Gltimas el autor menciona el Modelo Transtedrico o Modelo de Etapas de Cambio

(Prochaska y Diclemente 1983) o la matriz de comunicacion-persuasion (McGuire 1976).

Rimel y Glanz (2005) dividen las teorias teniendo en cuenta el nivel de influencia:
individual -intrapersonal e interpersonal- y comunitario. Dentro del nivel de individual

incluyen teorias relacionadas con el cambio de comportamientos, actitudes, creencias y
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motivaciones como el Modelo de Proceso de la Adopcién de Precauciones (Witte, 1992).
Mientras que en el nivel comunitario sefialan teorias o modelos como la Difusion de

Innovaciones, entre otros.

En esta linea se encuentra la categorizacion realizada por Malikhao (2020) quien
establece tres niveles: intrapersonal, interpersonal y grupal/organizacional. Entre los
modelos de la comunicacion intrapersonal sefiala el modelo de Creencias de Salud, la
Teoria de la Accion Razonada, la Teoria del Comportamiento Planificado, el Modelo
Conductual Integrado, el Modelo Transtedrico y el Modelo de Proceso de Adopcion de
Precauciones. Entre los modelos empleados en la comunicacion interpersonal destaca
Teoria Cognitiva Social o la Teoria del Aprendizaje Social. Finalmente, incluye la Teoria
de Etapas del Cambio Organizacional, la Difusion de la Innovacién, el Marketing Social

y las intervenciones de Edu-entretenimiento dentro del nivel organizacional.

Tal y como menciona Corconan (2007) hay multiples teorias que se utilizan dentro
del campo de la comunicacién para la salud. En el presente estudio se han seleccionado
aquellos modelos tedricos que de una u otra forma establecen las variables dependientes
de la presente investigacion (véase Tabla 5y 6) y que se van a describir con mas detalle
a continuacién: Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1977a) y la Teoria Social
Cognitiva (Bandura, 1986a), la Teoria de la Accion razonada (Ajzen y Fishbein, 1980),
la teoria del comportamiento Planificado (Ajzen, 1985; 1991), el Modelo Integrado del
Cambio Conductual (Fishbein, 2000), el Modelo de Creencias de Salud (Becker, 1974),
el Modelo Transtedrico (Prochaska y DiClemente, 1983), el Modelo de Proceso de la
Adopcion de Precauciones (Weinstein, 1988) y Modelo de Respuesta Paralela de Witte
(1992, 1993). En cuanto a las teorias dentro del nivel grupal y organizacional, la presente
tesis doctoral toma referencias de la Teoria de educacion-entretenimiento (Singhal et al.
2004; Singhal y Rogers, 1999), no obstante, Singhal y Rogers (2004) aclaran que el edu-
entretenimiento no es una teoria mas de la comunicacioén, més bien “es una estrategia de
comunicacion para generar cambios sociales y de comportamiento” (p. 5), por lo tanto,

se profundizara en la explicacion de dicha estrategia en el siguiente capitulo.
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Tabla 5.

Comunicacion para la salud: teorias y modelos

Teoria 0 modelo Autores Resumen
¢ Las personas aprenden en entornos sociales
Teoria del . . L
L Bandura gracias a la observacion e imitacion del
aprendizaje .
. (1977a) comportamiento de otros.
social
La motivacion y la accion humana estan
ampliamente reguladas por la prevision. Se
Teoria cognitivo concedt_a una gran importancia a las expectativas
social Bandura (1986) (autoeficacia y de resultado), elementos clave
para entender la perspectiva cognitiva de su
teoria.
Trata de explicar la conducta humana a través de
la relacion entre creencias, actitudes,
Teoria de la Ajzeny intenciones y comportamientos, los cuales estan

accion razonada

Teoria del
comportamiento
planeado

Modelo de
creencias de
salud

Modelo
integrador del
cambio

Fishbein (1980)

Ajzen (1985)

Becker et al.
(1977)

Fishbein (2000)

directamente relacionados con la toma de

decisiones conductuales.

El comportamiento humano se guia por tres
antecedentes: actitud, norma subjetiva y control
del comportamiento percibido (predictores de
las intenciones de comportamiento).

Brinda informacion para aumentar la conciencia
y la preocupacion de las personas sobre los
graves riesgos para la salud asociados con
ciertas  enfermedades  prevenibles.  Los
individuos evalGan los beneficios netos de
cambiar su comportamiento para reducir la
amenaza a su salud y deciden si actuar o no

Sostiene que el determinante primario del
comportamiento es la intencion de la persona de
realizarlo que se ve influenciada por tres
factores: la actitud hacia el comportamiento, la
norma social y la agencia personal (conformada
por la autoeficacia y el control percibido).
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Tabla 5.

Comunicacion para la salud: teorias y modelos (continuacion)

Teoria 0 modelo Autores Resumen
Los cambios de comportamiento siguen una
Modelo serie de etapas. El modelo fue inicialmente
transteorico Pr_ochaska y postu_lado para predecir el abanc_iono del t,abaco.
(etapas de DiClemente  Concibe que el progreso se realiza a través de 5
cambio) (1983) estados: 3 preco_n,templauon,_ contemplacion,
preparacion, accién y mantenimiento.
Distingue entre las personas que desconocen un
problema, aquellas que saben algo sobre un
problema, pero nunca han pensado activamente
en él y las personas que han decidido no adoptar
Proceso de o la precaupién. Se establecen siete etapas dentro
adopcion de Weinstein del ca_mblo: (1) desconocedor del problema, _(2)
precauciones (1988) consciente del problema, pero no comprometido
(3) comprometido y decidiendo qué hacer, (4)
decidi6 no actuar (un paso fuera de la
secuencia); (5) planeando actuar; (6) actuacion;
y (7) mantenimiento.
Existe una relacion entre la amenaza y la
Modelo de eficacia donde una alta amenaza junto a una alta
procesos Witte (1992) eficaci_a da Iugar_a procesos d_e control d_e_peligro
paralelos (p. e€j., cambio de actitud positivos o
extendido comportamientos saludables).

2.2.1 Teoria del aprendizaje social y Teoria cognitivo social

En lo que respecta a las teorias utilizadas en el campo de la comunicacion para la
salud debemos destacar la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura. La Teoria del
aprendizaje social (SLT por sus siglas en inglés Social Learning Theory) fue postulada
por Albert Bandura en 1977. Dicha teoria sienta sus bases en los trabajos previos de Rotter
(1954) Social Learning and Clinical Psychology - Aprendizaje Social y Psicologia
Clinica- y de Miller y Dollard (1941) Social Learning and Imitation - Aprendizaje Social
por Imitacion. En este sentido, la teoria del aprendizaje social se basa en la idea de que
las personas aprenden en entornos sociales gracias a la observacion e imitacion del
comportamiento de otros. Asi mismo, establece que el comportamiento se ve afectado por

la influencia de otros:
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“Practicamente todos los fendmenos de aprendizaje resultantes de experiencias
directas pueden ocurrir de manera indirecta a través de la observacion del

comportamiento de otras personas y sus consecuencias” (Bandura, 19773, pp. 2).

La Teoria del Aprendizaje Social de Bandura propone que las personas adquieren
destrezas y conductas de modo operante e instrumental. Asi mismo, entre el proceso de
observacion y el de imitacion intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a
decidir si el comportamiento observado se debe imitar o no. Por lo tanto, la observacion,
imitacion y modelado son elementos primordiales en el proceso de aprendizaje. Con ello,
las personas aprenden a través de la observacion, pero estd condicionado por factores
psicolégico y el entorno social. Cabe sefialar, que el autor establece que no solo porque
se haya aprendido algo significa que esto resulte en un cambio en el comportamiento de

la persona (Bandura, 1977a).

Bandura (2004) establece que las personas aprenden de dos maneras basicas: bien
a través de la experiencia directa de los efectos de recompensa y castigos obtenidos por
sus acciones, o0 bien, a través de la observacion del comportamiento realizado por otro y
de las consecuencias de ese comportamiento (modelado social). Ademas, Bandura
(1977a) establece tres modelos de aprendizaje: uno directo a través de una persona real
que actla de cierta manera; a través de la instruccion verbal donde se describe y explica
un comportamiento; o mediante el modelo simbdlico, es decir, a través de libros,
peliculas, programas, medios donde personajes reales o ficticios muestran ciertas

actitudes y comportamientos.

Cabe sefialar que Bandura establece que el aprendizaje social se lleva a cabo a través de

cuatro principios (Bandura, 2004; Rimer y Glanz, 2005):

- Atencion. Es necesario que la persona se enfoque y centre en la informacion que
estd recibiendo. Consiste en observar la conducta deseada del modelo. Si el

modelo es similar al individuo se le prestara mas atencion.

- Retencidn. Internalizar la informacién que reciben y aprenden para almacenarla

como recuerdo. Se crean imagenes mentales de la informacion almacenada.

- Reproduccioén: imitar la informacion que se ha aprendido y utilizarla cuando sea

necesario.
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- Motivacion. La recompensa puede activar la motivacion y con ello el interés por
el cambio. La persona que esta observando se puede sentir motivada por el modelo
social (debido a que esa persona esta siendo recompensada por su accion), lo que

le lleva a querer hacer lo mismo o evitar un comportamiento.

Figura 3.

Teoria Cognitivo Social de Bandura

Expectativas de resultado:

. Fisica
. Social
. Autoevaluativa

h h

Autoeficacia

Objetivos

Factores socioestructuales:

Comportamiento

. Facilitadores
. Impedimentos

Fuente: Bandura (1998; 2000).

Més tarde, en el afio 1986, Bandura actualiz6 la Teoria del Aprendizaje Social
afiadiendo el constructo autoeficaciay la Illamo Teoria Cognitiva Social - Social Cognitive
Theory (SCT). Dicha teoria es una de las mas utilizadas en comunicacion para la salud.
De acuerdo con la Teoria Cognitiva Social (SCT), la motivacion y la accién humana estan
ampliamente reguladas por la prevision. Bandura concede una gran importancia a las
expectativas, elementos clave para entender la perspectiva cognitiva de su teoria
(Bandura, 1986a). Entre las expectativas, el autor distingue la autoeficacia y de resultado.
Se entiende por autoeficacia a la creencia o capacidad que tiene un individuo para realizar
un cambio o adoptar una conducta particular (Bandura, 1986b; Cloninger, 2003). En este
sentido, para adoptar un nuevo comportamiento se requiere que los individuos tengan un
alto nivel de autoeficacia, asi si una persona considera que dejando de fumar le llevara a
conseguir un determinado objetivo, a saber, mejorar su salud (expectativas de resultado),

tendrd mas posibilidades de alcanzar su objetivo si no duda de su capacidad para realizarlo
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(expectativas de autoeficacia) (Bandura, 1990). Ademas de estas dos cogniciones, la SCT
también incluye objetivos e impedimentos y facilitadores percibidos (Bandura, 2000).
Estos constructos se muestran en la Figura 3, que ilustra su interaccion a lo largo del

proceso de cambio de comportamiento.

Con ello, se observa que la autoeficacia juega un papel fundamental dentro de la
teoria cognitiva social (Bandura, 1997). Esto se debe a que la autoeficacia percibida es
uno de los elementos fundamentales para la accion. Es decir, si la persona que va a realizar
el cambio cree que puede producir el efecto deseado, obtendra mas incentivos para actuar.
Sin embargo, las dudas sobre uno mismo pueden anular facilmente la obtencion del
objetivo (Bandura, 1997). La autoeficacia percibida se relaciona con las creencias de los
individuos sobre su capacidad para ejercer control sobre demandas desafiantes y su propio
funcionamiento (Bandura 1997). Por lo tanto, las creencias en la eficacia acttan sobre
otros elementos relevantes para la adquisicion de conocimientos y habilidades, a saber, la
motivacién, la fuerza de compromiso y los resultados esperados. Las expectativas de
autoeficacia son cogniciones autorregulatorias que determinan si se iniciaran acciones
instrumentales, cuanto esfuerzo se empleara y cuanto tiempo se mantendra frente a
obstaculos y fracasos (Luszczynska y Schwarzer, 2015). Luego, la autoeficacia puede
incrementar o reducir la motivacion y, por tanto, el cambio de comportamiento, pues la
autoeficacia representa la confianza que uno tiene en si mismo de que sabe emplear las
habilidades necesarias para evitar una tentacion o hacer frente al estrés. Es decir, la
autoeficacia influye en el nivel de esfuerzo que realiza una persona a la hora de modificar

un comportamiento de riesgo (Luszczynskay Schwarzer, 2015).

Las creencias que tiene una persona sobre su eficacia para realizar un cambio
pueden desarrollarse a traves de cuatro fuentes de influencia principales (Bandura, 1997).
En primer lugar, a través de experiencias de dominio personal. Los éxitos y fracasos que
un individuo experimenta a lo largo de su vida influyen en las creencias de eficacia. En
este sentido, los éxitos constituyen una solida creencia en la propia eficacia personal,
mientras que los fracasos dan lugar a esperar resultados rapidos ligados a éxitos faciles y
pueden llevar a altos niveles de desanimo debido al fracaso. Por lo tanto, la eficacia
requiere experiencia en la superacion de obstaculos a través de un esfuerzo constante. En
segundo lugar, las experiencias vicarias proporcionadas por modelos sociales son otra
forma de crear y fortalecer las creencias de eficacia. Ver personas similares dominar con

éxito una situacion dificil mediante un esfuerzo sostenido aumenta la creencia de los
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observadores a que ellos también poseen capacidades para llevar a cabo acciones y
alcanzar el éxito esperado. En este caso, los modelos transmiten conocimientos y ensefian

a los observadores habilidades y estrategias efectivas para llevar a cabo el cambio.

En tercer lugar, las personas pueden incrementar su creencia de autoeficacia a
través de la persuasion social. Esto quiere decir que aquellas personas a las que se les
motiva y convence de que poseen la capacidad para llevar a cabo determinadas acciones
realizan el cambio con mayor esfuerzo y lo mantienen que aquellas que albergan dudas

sobre si mismas.

La cuarta forma de influencia en la autoeficacia es la excitacién emocional, es
reducir las reacciones de estrés de las personas, alterar sus inclinaciones emocionales
negativas y corregir las malas interpretaciones de sus estados fisicos. Es decir, la persona
puede no experimentar aprehension ante una situacién amenazante y, como resultado,

puede sentirse capaz de dominar la situacion.

Cabe sefialar que hay dos niveles en los que la autoeficacia ejerce una influencia
relevante en la salud humana (Bandura, 1997, 1998). La Teoria Cognitivo Social
establece que las reacciones de estrés influyen en la eficacia percibida del control de las
amenazas. Es decir, si la persona considera que puede lidiar de manera efectiva con los
factores estresantes no se sentira perturbado por estos, sin embargo, si consideran que no
pueden controlar las amenazas, se incrementan los niveles de angustia y de deterioro del
funcionamiento (Bandura, 1992, 1998).

El segundo nivel en el que las creencias de autoeficacia afectan a la salud se
relaciona con el control directo de los habitos de salud. Las creencias de autoeficacia
regulan la motivacion y comportamiento en cada fase de cambio personal. Por lo tanto,
determinan si las personas consideran cambiar sus habitos de salud, si poseen la
motivacién y perseverancia necesarias para el éxito, el mantenimiento de los habitos
logrados, vulnerabilidad a la recaida y el éxito de restauracién del control después de un
desliz (Bandura, 1998).

Como se comentaba anteriormente, la Teoria Cognitivo Social sienta sus bases en
la Teoria del Aprendizaje Social. En este sentido, el proceso de aprendizaje establece

cinco capacidades basicas (Bandura, 2004):
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e Capacidad simbolizadora. Permite ensayar simbolicamente soluciones sin

ejecutarlas o sufrir consecuencias.
e Capacidad de prevision. Ensaya las posibles acciones y consecuencias.

e Capacidad vicaria. Permite aprender y adquirir vicariamente comportamientos a

través de la observacion de modelos.

e Capacidad autorreguladora. La persona controla su conducta proponiéndose
metas, objetivos e incentivos a sus acciones. Las personas pueden recompensarse

0 castigarse a si mismas en funcién de sus comportamientos.

e Capacidad de autorreflexién. La persona analiza sus experiencias personales y las
contraste con los resultados obtenidos, desarrollando con ello la percepcion de su

eficacia.

Asi mismo, otro de los elementos relevantes dentro de la Teoria Cognitivo Social
de Bandura son las expectativas de resultados, que se refieren a la percepcion de las
posibles consecuencias de la accién de uno (Bandura 1997, 1998, 2000). Dichas
expectativas se organizan en tres dimensiones: area de consecuencias, consecuencias
positivas 0 negativas y consecuencias a corto o largo plazo. En este sentido, las
consecuencias se subdividen en tres tipos. Las expectativas de resultados fisicos que se
refieren a la anticipacion de lo que el individuo experimentara tras el cambio de
comportamiento. Por ejemplo, una persona que deja de fumar puede observar una mejora
en su gusto y olfato (consecuencia positiva) pero mayores niveles de ansiedad
(consecuencia negativa). A largo plazo, un exfumador puede observar una mejora
respiratoria (consecuencia positiva) pero una mayor susceptibilidad al aumento de peso

(consecuencia negativa).

Por otro lado, las expectativas de resultados sociales se refieren a las respuestas
sociales anticipadas después del cambio de comportamiento. En este sentido, las personas
que dejan de fumar pueden tener temor de ser rechazados por amigos que siguen fumando
(consecuencia negativa) o, ser felicitado por familiares (consecuencia positiva).
Finalmente, las expectativas de resultado autoevaluativas se refieren a la anticipacion de
experiencias afectivas, como avergonzarse, sentirse orgulloso de si mismo o satisfecho,

debido a estandares internos.
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Como se ha observado, tanto las expectativas de resultados como las expectativas
de autoeficacia juegan un papel fundamental en la adopcién de nuevos comportamientos
saludables, como la eliminacion de habitos perjudiciales y el mantenimiento del nuevo
comportamiento que se ha logrado. Estos constructos se consideran predictores directos
del cambio de comportamiento. Asi mismo, como se mencionaba anteriormente, también
operan a través de vias indirectas, afectando el establecimiento de metas y la percepcion
de factores socio estructurales. (Bandura, 1997, 1998, 2000; Luszczynska y Schwarzer,
2015). En definitiva, para la Teoria Cognitivo social de Bandura (1986a), los individuos
se desarrollan a si mismos, se autorregulan, se auto reflejan y son proactivos (Rimer y
Glanz, 2005; Robinson y Billman, 2014).

2.2.2 Teoria de Accidon Razonada v Teoria del Comportamiento planeado

La Teoria de Accion Razonada fue postulada en 1975 por Fishbein y Ajzeny,
posteriormente probada y detallada por estos mismos autores (Ajzen y Fishbein, 1980).
Estd disefiada para predecir comportamientos volitivos y ayudar a comprender sus
determinantes psicoldgicos. Dicha teoria se basa en el supuesto de que los seres humanos,
por lo general, se comportan de manera sensata, por lo tanto, toman en cuenta la
informacion disponible y consideran implicita o explicitamente las implicaciones de sus
acciones (Ajzen, 1985). Esta teoria ha sido ampliamente utilizada como modelo para la
prediccion de intenciones y conductas (Madden et al., 1992). La Teoria de la Accion
Razonada es una teoria que trata de explicar la conducta humana a través de la relacién
entre creencias, actitudes, intenciones y comportamientos, los cuales estan directamente

relacionados con la toma de decisiones conductuales (Reyes Rodriguez 2007).

De acuerdo con su enfoque en los comportamientos volitivos, esta teoria sugiere
que las intenciones conductuales (lo que uno pretende hacer o no hacer), que son los
antecedentes inmediatos de la conducta, estan influenciados por las actitudes y creencias
hacia el nuevo comportamiento (Ajzen, 1985; Ajzen y Fishbein 1980; Fishbein y Ajzen
1975; Madden et al., 1992). Por lo tanto, la intencién de una persona de llevar a cabo (0
no) un comportamiento es el determinante inmediato de esa accion. Salvo imprevistos, se
espera que las personas actien de acuerdo con sus intenciones (Ajzen, 1985). Ajzen 'y
Fishbein (1985) establecen que la intencién de una persona varia en funcion de dos
determinantes basicos: uno de naturaleza personal (actitud hacia la conducta) y otro

refleja la influencia social (norma subjetiva). Las actitudes hacia la conducta se refieren
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a la evaluacion (positiva 0 negativa) que hace el individuo antes de llevar a cabo un
comportamiento determinado. Mientras que la norma subjetiva se refiere a la evaluacion
que uno hace de lo que los demas piensan que uno deberia hacer. Es decir, la percepcion
que tiene la persona de las presiones sociales para realizar o no la conducta en cuestion
(Ajzen, 1985; Ajzen y Fishbein 1980; Fishbein y Ajzen 1975; Madden et al., 1992).

En este sentido, la actitud esta determinada por las creencias conductuales y las
evaluaciones de qué tan bueno o malo seria si ocurrieran esas consecuencias, mientras
que la norma subjetiva esta determinada por las creencias sobre lo que otros piensan que
uno debe hacer y si la persona esta motivada para cumplir con lo que los demas consideran
que se deberia hacer. Se supone que tanto la actitud como la norma subjetiva estan
determinadas por procesos sumativos. Por lo tanto, para formar una actitud, se presume
que las personas suman productos de evaluacion de creencias conductuales, mientras que,
para formar una norma subjetiva, se supone que las personas suman productos normativos
de creencias-motivacion a cumplir (Trafimow, 2009). En términos generales, las personas
pretenden realizar una conducta cuando la evallan positivamente y cuando creen que

otros importantes piensan que deben realizarla (Ajzen, 1985).

Cabe mencionar que Fishbein y Ajzen (1975) establecen tres condiciones que pueden

influir en el grado de la relacion entre intenciones y comportamiento:

e El grado en que la medida de intencion y el criterio de comportamiento se

corresponden con respecto a sus niveles de especificidad.

e Laestabilidad de las intenciones entre el momento de la medicion y la realizacion

de la conducta.

e EIl grado en que la realizacion de la intencién depende del control volitivo

(voluntad de realizacion) del individuo.

Asi mismo, es importante mencionar que cuanto mas fuerte es la intencion hay mas
probabilidades de que el cambio en la conducta se lleve a cabo. No obstante, la falta de
habilidades y destrezas requeridas para el cambio, asi como las limitaciones que las
personas pueden encontrarse durante su proceso de cambio, pueden impedir que éstas
actuen de acuerdo con sus intenciones (Fishbein y Ajzen, 2010). Por lo tanto, s6lo cuando
las personas tienen control sobre el desempefio del comportamiento, la intencién es un

predictor directo del mismo (Fishbein y Ajzen, 2010). Con ello, esta teoria establece que
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la intencion es el mejor predictor individual del comportamiento, pero, tal y como se ha
mencionado, se debe tener en cuenta las habilidades y capacidades de cada individuo, asi

como factores ambientales (p. ej., control del comportamiento) (Fishbein y Ajzen, 2010).

Una extension de la Teoria de la Accion Razonada es el modelo propuesto por Ajzen
(1985), la Teoria del Comportamiento Planeado (véase Figura 4) (TPB por sus siglas en
inglés Theory of Planned Behaviour). Dicha teoria se considerd necesaria dadas las
limitaciones del modelo original para tratar comportamientos sobre los cuales las
personas tienen un control volitivo incompleto (Ajzen, 1991). En este sentido, Ajzen en
el afio 1985 incluy6 en el modelo inicial TRA el control del comportamiento percibido
(el cual se incluia como el reforzador interno frente a la norma subjetiva, apoyando el

cambio de actitud y su mantenimiento.

Por lo tanto, el TPB sefiala que el comportamiento humano se guia por tres
antecedentes: actitud, norma subjetiva y control del comportamiento percibido. El control
del comportamiento percibido se incluye como una variable exdgena que tiene tanto un
efecto directo sobre el comportamiento como un efecto indirecto sobre el comportamiento
através de las intenciones. Ese efecto indirecto se basa en la suposicion de que el control
del comportamiento percibido tiene implicaciones motivacionales para las intenciones
conductuales. Esto es, aquellas personas que consideren que poseen poco control sobre la
realizacion del comportamiento debido a la falta de los recursos necesarios, tendran mas
probabilidad es de que sus intenciones de realizar el comportamiento sean bajas, incluso
si tienen actitudes favorables y/o normas subjetivas relacionadas con el desempefio del

comportamiento (Madden et al., 1992).

El control del comportamiento percibido es, por tanto, la percepcion que tiene una
persona sobre su capacidad personal para realizar un comportamiento o el hecho de que
sienta que domina la situacion. Tal y como menciona Ajzen (1985): “El desempefio
exitoso del comportamiento social depende del grado de control que una persona tiene
sobre los factores internos y externos que pueden interferir con la ejecucion de una accion
intencionada” (p. 35). En otras palabras, el control conductual percibido se refiere a la
percepcion de las personas sobre la facilidad o dificultad de realizar el comportamiento
de interés (Ajzen, 1991).
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Figura 4.
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Fuente: Madden et al. (1992).

El control del comportamiento percibido se asemeja al concepto de autoeficacia
percibida de Bandura (1977a, 1977b, 1992). EI comportamiento de las personas esta
fuertemente condicionado por la confianza que tiene la persona sobre su capacidad para
realizarlo (es decir, por el control conductual percibido) (Ajzen, 1991). La autoeficacia
percibida puede influir en la eleccion de cambios de comportamiento, la preparacion para
el cambio, el esfuerzo realizado durante la ejecucién, asi como los patrones de
pensamiento y las reacciones emocionales (Bandura, 1990, 1992). En este sentido, la
Teoria del Comportamiento Planeado situa el constructo de la creencia en la autoeficacia
o el control conductual percibido dentro de un marco mas general de relaciones entre

creencias, actitudes, intenciones y conducta (Ajzen, 1991).
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En linea con la Teoria del Comportamiento Planeado, el control conductual
percibido, junto con la intencion conductual, se puede utilizar directamente para predecir
el logro conductual (Azjen, 1991). Esto se debe, en primer lugar, a que es probable que
el esfuerzo realizado para llevar un curso de comportamiento a una conclusion exitosa
aumente con el control conductual percibido. Y, en segundo lugar, a que el control
conductual percibido a menudo se puede utilizar como sustituto de una medida de control
real (Azjen, 1991). Con ello, se puede afirmar que el desempefio de un comportamiento
es una funcidn conjunta de las intenciones y el control conductual percibido. No obstante,

para que se cumpla dicha prediccién se deben cumplir tres condiciones (Ajzen, 1991):

e Enprimer lugar, las medidas de intencién y de control conductual percibido deben
estar relacionadas o corresponderse con la conducta que se pretende predecir
(Ajzen y Fishbein, 1977; Ajzen, 1988).

e En segundo lugar, las intenciones y el control conductual percibido deben ser
constantes durante el periodo entre su evaluacion y la observacion del
comportamiento. Los eventos intermedios pueden producir cambios en las

intenciones o en las percepciones del control del comportamiento.

e Finalmente, la tercera condicién tiene que ver con la precision del control del
comportamiento percibido. Se las percepciones de control de comportamiento son

realistas con el control real, la prediccion del comportamiento mejorara.

Como se ha observado, el control del comportamiento percibido juega un papel
importante en la teoria del comportamiento planificado. De hecho, la Teoria del
Comportamiento Planeado difiere de la Teoria de la Accién Razonada en la adicion de
dicho constructo (Azjen, 1991). En sintesis, la Teoria del Comportamiento Planificado
proporciona un marco conceptual util para tratar las complejidades del comportamiento
social humano. Dicha teoria permite la prediccion y comprension de comportamientos
particulares en contextos especificos. Como se ha mencionado, los tres elementos
principales: actitudes hacia el comportamiento, normas subjetivas con respecto al
comportamiento, y el control percibido sobre el comportamiento pueden predecir las
intenciones de comportamiento con un alto grado de precision. A su vez, estas
intenciones, en combinacion con el control conductual percibido, pueden explicar una

proporcion considerable de la variacion en el comportamiento (Azjen, 1985, 1991).
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2.2.3 Modelo de creencias de salud

El modelo de creencias de salud (Health Behavior Model — HBM) fue desarrollado
a principios de década de 1950 por un grupo de psicélogos sociales del del Servicio de
Salud Publica de los EE. UU. con el fin mejorar la eficacia de los programas de educacion
sanitaria, y sigue siendo hoy en dia uno de los marcos conceptuales de comportamiento
de la salud mas aplicados por los educadores de la salud, otros profesionales de la salud
y psicélogos (Abraham y Sheeran, 2015; Champion y Skinner, 2008; Green et al., 2020;
Janz y Becker, 1984; Rosenstock et al., 1988).

El modelo fue desarrollado teniendo en cuenta que las caracteristicas
demogréficas, tales como, el estatus socioecondmico, género, etnia y edad, se asociaban
con patrones de comportamiento relacionados con la salud preventiva y el uso de los
servicios de salud publica (Abraham y Sheeran, 2015; Rosenstock, 1974). Hochbaum
(1958) estudid las percepciones sobre si los individuos creian que eran susceptibles a la
tuberculosis y sus creencias sobre los beneficios personales de la deteccion temprana.
Entre las personas que mostraron creencias tanto sobre su propia susceptibilidad a la
tuberculosis como sobre los beneficios generales de la deteccion temprana, el 82 por
ciento se hizo al menos una radiografia de térax voluntaria. Del grupo que no exhibia
ninguna de estas creencias, solo el 21 por ciento habia obtenido radiografias voluntarias

durante el periodo de criterio.

Posteriormente, Kegeles (1963) encontrd que la susceptibilidad percibida a graves
problemas dentales y la creencia de que las visitas periodicas al dentista podrian prevenir
dichos problemas eran predicares de la frecuencia de visitas al dentista. Otro estudio
relevante es el de Haefner y Kirscht (1970) donde demostraron que una intervencién de
educacion para la salud basada en el modelo de creencias de salud y disefiada para
incrementar la susceptibilidad percibida de los participantes, la gravedad percibida y los
beneficios resultd en un incremento de visitas de control al médico en comparacion con

aquellos que no recibian ninguna intervencion.

El HBM se consolidé cuando Becker et al. (1977) publicaron una declaracion de
consenso del Subcomité Carnegie Grant sobre modificacion del comportamiento del
paciente para el mantenimiento de la salud y el control de enfermedades. Este documento

considerd una variedad de enfoques alternativos para comprender los determinantes
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psicoldgicos sociales del comportamiento de la salud y respaldé el marco HBM. Con ello,
se definieron los componentes del modelo y se solicitdé mas investigacion sobre las
relaciones entre las creencias individuales y los comportamientos de salud (Abraham y
Sheeran, 2015).

El Modelo de Creencias de Salud se baso6 en brindar informacion para aumentar
la conciencia y la preocupacion de las personas sobre los graves riesgos para la salud
asociados con ciertas enfermedades prevenibles, incluidas las enfermedades que podrian
curarse si se detectan a tiempo. Con ello, los individuos evaltan los beneficios netos de
cambiar su comportamiento para reducir la amenaza a su salud y deciden si actuar o no
(Green et al., 2020).

Los componentes basicos del modelo se basan en la teoria psicolégica y
conductual partiendo principalmente de dos variables. En primer lugar, el valor que le
otorga el individuo a un objetivo en particular y, en segundo lugar, la estimacion que hace
el individuo de la probabilidad de que una accion determinada logre ese objetivo (Janz 'y
Becker, 1984). Cuando estas variables se conceptualizaron en el contexto del
comportamiento relacionado con la salud, las correspondencias fueron: 1) el deseo del
individuo de evitar la enfermedad y 2) la creencia de que una accién de salud determinada

prevendrd o mejorara la enfermedad (Janz y Becker, 1984).

El modelo identifica y organiza las intervenciones teniendo en cuenta cuatro aspectos:
la susceptibilidad percibida a comportamientos no saludables o percepcion de riesgo,
gravedad percibida, beneficios percibidos del cambio de comportamiento y barreras
percibidas a la hora de tomar medidas (véase Figura5) (Green etal., 2020). Si las personas
se consideran susceptibles a una enfermedad o riesgo, creen que ese riesgo tendréa
consecuencias potencialmente graves, consideran que llevar a cabo una accion (y
consideran que tienen la capacidad de realizar esa accion) y que los beneficios de esa
accion superan las barreras, es muy probable que tomen medidas para reducir sus riesgos
para la salud (Champion y Skinner, 2008). A continuacién, se define con mas detalle los

cuatro constructos cognitivos gue tiene en cuenta el modelo:

e Susceptibilidad percibida. Se refiere a la evaluacion que hace el individuo del
riesgo de enfermarse, es decir, de un resultado no deseado (Green et al., 2020). En
otras palabras, esta dimension se refiere a la percepcion subjetiva que uno tiene

del riesgo ante un peligro (Janz y Becker, 1984) o lo que es lo mismo, las creencias
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sobre la probabilidad que tiene el individuo de contraer una enfermedad
(Champion y Skinner, 2008). Por ejemplo, una mujer debe creer que existe el
riesgo de que contraiga el virus del papiloma humano antes de hacerse una

citologia.

e Gravedad percibida. Se refiere a la evaluacion que hace el individuo de la
gravedad de la enfermedad o resultado no deseado, asi como de sus posibles
consecuencias (Green et al., 2020). Esta dimension incluye evaluaciones tanto de
consecuencias medicas/clinicas (p. ej., muerte, discapacidad y dolor) como de
posibles consecuencias sociales (p. ej., efectos de las condiciones en el trabajo, la
vida familiar y las relaciones sociales) (Janz y Becker, 1984.; Champion y
Skinner, 2008). La combinacion de susceptibilidad y gravedad ha sido etiquetada

como amenaza percibida (Champion y Skinner, 2008).

e Barreras percibidas. Se refiere a la evaluacion que realiza el individuo sobre los
obstaculos o influencias que desalientan la adopcion del cambio o nuevo
comportamiento (Green et al., 2020). El individuo realiza un analisis de los costes
y beneficios sopesando la efectividad de la accion contra las consecuencias
costosas, negativas, desagradables e inconvenientes que puede tener el cambio de
comportamiento (p. ej., efectos secundarios) (Janz y Becker, 1984). Por lo tanto,
los posibles efectos negativos que tiene el cambio de comportamiento (barreras
percibidas) actuan como impedimentos para llevar a cabo la accion recomendada
(Champion y Skinner, 2008).

e Beneficios percibidos. Se refiere a la evaluacion del individuo sobre las

consecuencias positivas de adoptar un nuevo comportamiento (Green et al., 2020).
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Figura 5.
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Fuente: Champion y Skinner (2008).

2.2.4 Modelo integrador del cambio

El modelo integrador del cambio (IBM por sus siglas en inglés - Integrated
Behavior Model) fue desarrollado por Fishbein (2000) e incluye elementos de varias
teorias mencionadas previamente como la Teoria de la Accion Razonada (Ajzen y
Fishbein, 1980; Fishbein y Ajzen, 1975), la Teoria del Comportamiento Planificado
(Ajzen, 1991), la Teoria Cognitiva Social (Bandura, 1991), o el Modelo de Creencias
sobre la Salud (Becker, 1974) (Kasprzyk et al., 1998). Al igual que en la Teoria de la
Accién Razonada y la Teoria del Comportamiento Planificado, el determinante mas
importante del comportamiento en IBM es la intencion de realizar el comportamiento
(véase Figura 6) (Montafio y Kasprzyk, 2015). Este modelo establece tres constructos que
son determinantes de la intencién conductual que proceden de dichas teorias (Fishbein,
2000; Fishbein e Yzer, 2003; Kasprzyk et al., 1998; Montafo y Kasprzyk, 2015; Yzer,
2012):

e Actitud hacia la conducta. Se refiere a la actitud favorable o desfavorable que

tiene una persona hacia la realizacion de una determinada conducta o
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comportamiento (Kasprzyk et al., 1998; Fishbein, 2000). En este sentido, la
actitud experiencial o afectiva, es la respuesta emocional del individuo ante la idea
de llevar a cabo una conducta recomendada, mientras que la actitud instrumental
0 cognitiva esta determinada por las creencias sobre los resultados que tendra una
conducta determinada (como postulan otras teorias, como la Teoria de la Accién
Razonada o la Teoria del Comportamiento Planeado; Montafio y Kasprzyk, 2015).
Por lo tanto, la actitud incluye las creencias conductuales del individuo sobre los
resultados de la realizacion del comportamiento ponderado por las evaluaciones
que el individuo realiza de esos resultados (Kasprzyk et al., 1998). En este sentido
cuando una persona considera que realizar el comportamiento le conducira a
resultados positivos y evitard los resultados negativos, su actitud hacia el

desempefio del comportamiento sera mas favorable (Fishbein e Yzer, 2003).

e Norma social. Se refiere a la presion social que uno siente para llevar a cabo o0 no
un comportamiento determinado (Kasprzyk et al., 1998). Incluye tanto las
percepciones de lo que los demas piensan que uno deberia hacer como las
percepciones de lo que otros hacen (Fishbein, 2000). En este sentido, se asemeja
a la norma subjetiva incluida en la Teoria de la Accion Razonada y la Teoria del
Comportamiento Planeado como una norma perceptiva 0 creencias normativas
sobre lo que otros piensan acerca de como debe comportarse uno y la motivacion
para llevar a cabo el comportamiento. Asi mismo, Montafio y Kasprzyk (2015)
establecen que: “las percepciones sobre lo que estan haciendo otros en las redes
sociales o personales de uno (norma descriptiva) también pueden ser una parte
importante de la influencia normativa” (p. 105). Es decir, cuanto més crea la
persona en lo que otros piensan acerca de su comportamiento y mas motivada esté
la persona a cumplir con esa presién social, la norma social sera mas fuerte, bien
para realizar el cambio de comportamiento o bien para no llevarlo a cabo (Fishbein
e Yzer, 2003).

e Agentes personales. En el modelo los agentes personales (o0 personal agency)
estan integrados por dos constructos: la autoeficacia (grado de confianza que tiene
el individuo de realizar un comportamiento teniendo en cuenta obstaculos y
desafios; Fishbein, 2000) y el control percibido (control que posee del individuo
ante el desempefio del comportamiento y estd determinado por factores

ambientales que facilitan o dificultan la realizacion de este) (Fishbein, 2007;
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Montafio y Kasprzyk, 2015). Se considera que este constructo tiene un impacto
directo en la intencidn del comportamiento, y se considera que modera el efecto
de la intencion en el comportamiento (Kasprzyk et al., 1998). En este sentido
segun Fishbein e Yzer, (2003) cuanto mas perciba la persona que tiene las
habilidades y destrezas para llevar a cabo el comportamiento, superando incluso
barreras y obstaculos durante el proceso, més fuerte serd la autoeficacia con

respecto al cambio de comportamiento.

Figura 6.

Modelo Integrador del Cambio
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Fuente: Fishbein (2007) y Montafio y Kasprzyk (2015).

De acuerdo con el modelo, una persona con una fuerte intencion de realizar el
comportamiento es mas probable que lo lleve a cabo si ésta tiene las habilidades y
capacidades necesarias para realizarlo y, si existe, ademas, una ausencia de restricciones
ambientales que impidan su desempefio (Fishbein e Yzer, 2003). Cabe sefialar que la
relevancia de las tres variables determinantes de la accién depende del comportamiento,

asi como de la poblacion. Asi, tal y como indica Fishbein (2000) mientras que un
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comportamiento puede estar determinado por la actitud, otro puede estar influenciado
principalmente por la autoefiacia. Es por ello por lo que antes de llevar a cabo una
intervencion o campafia de comunicacion para cambiar comportamientos es relevante
determinar en qué grado la persona tiene actitudes positivas hacia la intencién de cambio,
en qué grado esta influenciada esa intencion por la norma social y qué grado de
autoeficacia y control percibido posee la poblacién en cuestion (Fishbein e Yzer, 2003).
En este sentido, Fishbein (2000) aclara que es de esperar que la relevancia que posee cada
una de las variables consideradas en el modelo pueda variar en funcion del

comportamiento y de la poblacion considerada.

Cabe sefialar que la importancia de las tres categorias mencionadas (actitud,
norma percibida y agentes personales) puede variar en la determinacion de la intencion
de comportamiento para diferentes comportamientos y diferentes poblaciones (Kasprzyk
et al., 1998). Con ello, el Modelo Integrador del Cambio sostiene que el determinante
primario del comportamiento es la intencién de la persona de realizarlo, pero como se ha
observado dicha intencion se ve influenciada por tres factores: la actitud hacia el
comportamiento, la norma social y la agencia personal (conformada por la autoeficacia y
el control percibido) (Cappella et al., 2003; Fishbein, 2000).

2.2.5 Modelo transteérico o Etapas del Cambio

El Modelo Transteorico surge de un analisis comparativo de las principales teorias
sobre el cambio de comportamiento (Prochaska et al., 2008) y utiliza la dimension
temporal y las etapas de cambio para integrar procesos y principios de cambios de
diferentes teorias de intervencion, de ahi el nombre de Modelo Transteérico (Prochaska
y Valicer, 1997; Grimley et al., 1994).

En un inicio, el cese del habito tabaquico se consideraba una dicotomia:
fumadores y no fumadores. A medida que los investigadores comenzaron a confrontar los
problemas de la resistencia y reincidencia, se empez6 a entender el abandono de fumar
como un proceso y no como una dicotomia (DiClemente y Prochaska, 1982; DiClemente
et al., 1991; Prochaska y DiClemente, 1983). En este sentido, el Modelo Transtedrico
desarrollado por Prochaska y DiClemente (1983) se ha centrado en comprender y
examinar el proceso para dejar de fumar (DiClemente et al., 1991). No obstante, a partir

de los estudios iniciales sobre el tabaquismo, el modelo se extendié rapidamente a una
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amplia gama de comportamientos relacionados con la salud fisica y mental, a saber, el
abuso de alcohol y sustancias, los trastornos de ansiedad y panico, la depresion, los
trastornos alimentarios y la obesidad, asi como a la prevencién de enfermedades (p. €j.,
VIH/SIDA o pruebas de deteccién del cancer) (Prochaska et al., 2015).

Tabla 6.

Etapas de cambio del Modelo Transtedrico

Etapas de cambio Descripcion

Precontemplacion No tienen intencion de tomar accion en los
proximos 6 meses.

Contemplacion Intencion de tomar accion en los proximos
6 meses.
Preparacion Intencion de tomar accién en los 30 dias

(ya ha realizado algunos cambios).

Accidn Realizar un cambio de comportamiento en
menos de 6 meses.

Mantenimiento Cambio de comportamiento durante 6
meses seguidos.

Terminacion No existe tentacion de recaer y las
personas tienen un 100% de confianza.

Fuente: Prochaska et al. (2008).

Los autores proponen que son necesarias dos dimensiones relacionadas entre si
para evaluar el cambio de comportamiento. Una de ellas se refiere a las etapas de cambio.
Dentro de las etapas de cambio el modelo considera seis etapas que engloban aspectos
temporales, motivacionales y de constancia del cambio: precontemplacion,
contemplacion, preparacion, accién, mantenimiento y terminacion (Prochaska et al.,
2008). En cuanto a la segunda dimension, esta se refiere a los procesos del cambio, es
decir, actividades y eventos que producen un cambio de comportamiento exitoso (p. ej.,
dejar de fumar) (Prochaska et al., 1988; DiClemente et al., 1991).
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Como se mencionaba anteriormente, el Modelo Transtedrico establece que el

cambio de comportamiento es un proceso que se desarrolla a lo largo del tiempo, aunque

normalmente, no de manera lineal (véase Tabla 7). Actualmente, se identifican dentro del

modelo seis etapas de cambio (Prochaska et al., 2008):

Precontemplacion. En esta primera etapa las personas no tienen intencion de
realizar un cambio de comportamiento a corto plazo (medido en los préximos
seis meses) (Prochaska et al. 1993; Prochaska et al., 2008; Prochaska y Valicer,
1997). En esta etapa, las personas tienden a estar a la defensiva y evitan cambiar
su pensamiento y comportamiento, por lo que usaran los procesos de cambio
significativamente menos que los sujetos que se encuentran en otras etapas
etapas (Prochaska y DiClemente, 1983). Las personas pueden estar en esta etapa
porque estan desinformadas o insuficientemente informadas sobre las
consecuencias de su comportamiento. O puede que hayan intentado cambiar
varias veces su comportamiento y se hayan desmoralizado por no haber

alcanzado su objetivo (Prochaska et al., 2008; Prochaska y Valicer, 1997).

Contemplacion. En esta etapa las personas ya tienen la intencion de cambiar su
comportamiento en los proximos seis meses (Prochaska et al., 1993; Prochaska et
al., 2008; Prochaska y Velicer, 1997). A diferencia de los precontempladores, ya
son conscientes de los beneficios del cambio; no obstante, también tienen presente
los costes, es por ello, que en muchas ocasiones las personas se quedan en esta
etapa durante largos periodos de tiempo (Prochaska et al., 2008; Prochaska y
Velicer, 1997). Este fendmeno a menudo se caracteriza como contemplacion
cronica o dilacién del comportamiento (Prochaska et al., 2008; Prochaska y
Velicer, 1997).

Preparacion. En esta etapa las personas tienen la intencion de iniciar medidas
para el cambio pronto (en el proximo mes) (Prochaska et al., 1993; Prochaska et
al., 2008; Prochaska y Valicer, 1997). Por lo general, ya han realizado algin paso
o cambio significativo hacia el comportamiento deseado en el Gltimo afio y tienen
un plan de accion (p. ej., consultar un médico o tratamientos para el cese

tabaquico; Prochaska et al., 2008; Prochaska y Valicer, 1997).

Accion. En esta etapa las personas ya han realizado cambios especificos y

manifiestos en su estilo de vida (Prochaska et al., 2008; Prochaska y Valicer,
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1997). Es el periodo que va de los 0 a los 6 meses y ocurre después de que los
fumadores han realizado el cambio manifiesto para dejar de fumar (Prochaska et
al., 1993). En muchas ocasiones el cambio de comportamiento se equipara con la
accion, no obstante, en el Modelo Transteorico la accién es una de las etapas de
cambio, pues la persona debe alcanzar un criterio que se considere suficiente para
reducir los riesgos de la enfermedad (Prochaska et al., 2008; Prochaska y Valicer,
1997). En este sentido, en el caso del tabaco, se consideraba accion la reduccién
del numero de cigarrillos. Sin embargo, actualmente, solo la abstinencia cuenta
como accidn, pues la reduccioén de cigarrillos no conduce necesariamente a dejar
de fumar ni reducen totalmente los riesgos asociados con el tabaco (Prochaska et
al., 2008; Prochaska y Valicer, 1997).

Mantenimiento. Es la etapa en la que las persona ya ha realizado modificaciones
manifiestas en su estilo de vida y trata de prevenir recaidas (Prochaska et al., 2008;
Prochaska y Valicer, 1997). Es el periodo que comienza 6 meses después del
inicio de la etapa de accién (Prochaska et al., 1993). Son menos propensos a recaer
y tienen mas confianza en que pueden continuar con el cambio. Se estima que la
etapa de mantenimiento dura de seis meses a cinco afios (Prochaska et al., 2008;
Prochaska y Valicer, 1997)

Terminacion. Las personas que se encuentran en esta etapa ya no tienen
tentaciones y tienen un cien por ciento de autoeficacia. Es decir, aunque estén
deprimidos, ansiosos, aburridos o estresados, estan seguros de que no volveran a
recaer. Por lo tanto, es como si nunca hubieran adquirido el antiguo
comportamiento. El criterio puede ser demasiado estricto, 0 esta etapa puede ser
una meta ideal para la mayoria de las personas. Es por ello por lo que la etapa de
terminacion ha recibido mucha menos atencidn de investigacion que otras etapas
(Prochaska et al., 2008; Prochaska y Valicer, 1997).
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Tabla 7.

Etapas y procesos de cambio del Modelo Transteorico

Erapa de Cambio Frecontemplacidn Contemplacion Freparacion Accidn Mantenimiento

Aumento de la conciencia
Proceso de cambio Alivio dramético
Reevaluaciin ambiental

Auto evaluacion
Auto liberacion
Contra condicionamiento
Relaciones de ayuda

Gestion de Contingencias
Control de estimulo

Nota. Segun los autores, se ha omitido la liberacion social debido a su relacion poco clara

con las etapas. Fuente: Prochaska et al. (2008).

En este sentido, se identifican diez procesos de cambio que se definen como las
actividades que las personas llevan a cabo a través de las diferentes etapas de cambio
(Prochaska et al., 2008):

1. El aumento de la conciencia sobre las causas, las consecuencias y las curas para

un comportamiento poco saludable en particular.

2. Elalivio dramatico incrementa las experiencias personales y da lugar a un alivio
anticipado cuando se asumen las medidas adecuadas. Los testimonios personales
y las campafias en los medios, por ejemplo, son técnicas que pueden conmover

emocionalmente a las personas.

3. La auto-reevaluacion es la combinacion de evaluaciones cognitivas y afectivas
que el individuo hace de si mismo si sigue realizando el comportamiento poco
saludable o si deja de realizarlo. Mostrar modelos que seguir (p. ej., exfumadores)

son técnicas que pueden promover este proceso.

4. Lareevaluacion ambiental combina de nuevo evaluaciones afectivas y cognitivas
de la persona con y sin la realizacion de un determinado comportamiento.
También afecta al entorno social (p. €j., el impacto del tabaco en los fumadores
pasivos). En este proceso el individuo toma conciencia de que puede servir como
modelo a seguir positivo 0 negativo. Los testimonios o las intervenciones

familiares pueden llevar a esa reevaluacion.
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5. La auto-liberacién se refiere a la creencia y compromiso que tiene la persona
sobre si misma de que puede cambiar el comportamiento y actuar de acuerdo con

esa creencia.

6. La liberacion social requiere un aumento de las oportunidades o alternativas
sociales, especialmente para las personas relativamente desfavorecidas u

oprimidas.

7. EIl contra-condicionamiento se refiere al aprendizaje de comportamientos mas
saludables que puedan sustituir los comportamientos problematicos (p. ej.,

reemplazo de nicotina).

8. El control de estimulo da lugar a que se eliminen las sefiales que conducen a
comportamientos poco saludables y se incluyen alternativas méas saludables

evitando con ello los riesgos de recaida.

9. Lagestion de contingencias se refiere a las consecuencias por tomar medidas en
una direccion particular. En este proceso se enfatizan los esfuerzos para aumentar

la probabilidad de que se repitan respuestas mas saludables.

10. Las relaciones de ayuda se refieren al cuidado, confianza, aceptacion y apoyo

durante el cambio de comportamiento (p. €j., amigos o terapeutas).

2.2.6 Proceso de adopcién de precauciones

A diferencia de otros modelos presentados previamente, el Modelo del Proceso de
Adopcion de Precauciones (PAPM por sus siglas en inglés — Precaution Adoption
Process Model) es considerado por Weinstein (1988) como un modelo mas complejo que
aquellos modelos de coste-beneficio donde se considera que la evaluacién de los costes y

beneficios por parte del individuo explica la realizacion de la accion.

El presente modelo establece por tanto un proceso de adopcion de precauciones a
través de etapas distintas (Weinstein, 1988). El autor establece que la teoria de etapas
contiene dos diferencias relevantes con respecto a una teoria basada en una sola ecuacion
de prediccion: 1) las personas que estan en diferentes puntos del proceso de adopcion de
precauciones tienen comportamientos diferentes y 2) las intervenciones y la informacion

facilitada a las personas para acercarlas a la accion varian en funcion de una etapa y otra.
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En este sentido, Weistein (1988) establece que las transiciones entre las etapas pueden
resultar dificiles para las personas, por lo tanto, ese paso de una etapa a otra puede verse

como una barrera que debe ser superada.

Con todo ello, el modelo establece una secuencia de siete etapas: (1)
"desconocedor del problema™; (2) "consciente del problema, pero no comprometido
personalmente"; (3) "comprometido y decidiendo qué hacer"; (4) “decidio no actuar” (un
paso fuera de la secuencia hacia la accién); (5) "planeando actuar, pero aun sin haber
actuado; y (6) "actuacion™ (Weistein y Sandman, 1992; Weinstein et al., 1998). Asi
mismo, el modelo incluye una séptima etapa: “mantenimiento” haciendo referencia a las
repeticiones que puede necesitar el individuo después de realizar las acciones preventivas.
Esta ultima etapa fue afiadida por la importancia que tiene dicha etapa en el Modelo
Transtedrico de cambio desarrollado por Prochaska, DiClemente, y sus colegas
(DiClemente et al., 1991; Prochaska y DiClemente, 1983), con el cual comparte un gran

numero de similitudes (Weistein y Sandman, 1992) (véase Figura 7).

No obstante, el modelo también se diferencia en algunos aspectos del Modelo
Transtedrico de cambio de comportamiento. En primer lugar, en el presente modelo la
etapa de “precontamplacion” incluye a aquellas personas que nunca han pensado en
cambiar su comportamiento, asi como aquellas personas que después de pensar en el
tema, llegan a la conclusion de que no desean 0 necesitan cambiar su comportamiento
(Weistein y Sandman, 1992). En este caso, segin Weistein y Sandman, (1992) las
personas que llegan a una conclusion definida sobre un comportamiento seran maés
resistentes a la persuasion que aquellas personas que no tienen una opinion formada sobre

el tema.

Una segunda diferencia que guarda este modelo con respecto al Modelo
Transteodrico es en relacion con la etapa de “contemplacion”. A diferencia de Prochaska
y DiClemente, (1983) que consideran que en esta etapa se incluyen a todas las personas
que consideran seriamente el cambio, en el Modelo de Proceso de Adopcion de
Precauciones (Weistein y Sandman, 1992), se hace una diferencia entre aquellos que estan
indecisos sobre la accion y los que ya tienen la intencidn de actuar. Por lo tanto, en el
presente modelo se incluye una etapa inicial donde las personas simplemente desconocen

el problema (Weistein y Sandman, 1992).
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En resumen, pese a que existen muchas semejanzas entre el PAPM y el TTM, el
PAPM diferencia dos nuevas etapas: (1) distingue entre las personas que desconocen un
problema (Etapa 1) y aquellas que saben algo sobre un problema, pero nunca han pensado
activamente en él (Etapa 2); y (2) las personas que han decidido no adoptar la precaucion
(Etapa 4) se diferencian de las personas que no toman medidas porque todavia tienen que

considerar seriamente el tema (Etapas 1y 2) (Weinstein et al., 1998).

Figura 7.

Etapas del Modelo de Proceso de Adopcion de Precauciones

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
) ) Etapa 5 Etapa 6 Etapa 7
Desconocedor del Mo comprometido Indeciso sobre s i .
[ problema con el problema actuar Decidido a actuar Mantenimiento Actuacion

Etapa 4
Decidido a no
actuar

Fuente: Weinstein et al. (2020).

El orden propuesto para que las personas pasen las diferentes etapas que conducen
a la accion es 1-2-3-5-6-7. ElI modelo afirma que las personas suelen pasar por esta
secuencia en orden, sin saltarse ninguna etapa, aunque no hay un tiempo minimo que se
deba dedicar a ninguna etapa. También puede ocurrir un movimiento de retroceso hacia

una etapa anterior (Weinstein et al., 1988).

2.2.7 Modelo de procesos paralelos extendidos

El Modelo de Procesos Paralelos Extendidos (EPPM por sus siglas en ingles —
Extended Parallel Process Model) fue postulado por Witte (1992) y se apoya en tres
modelos previos (Witte, 1994): el Modelo de Impulso Adquirido por el Miedo (Hovland
et al., 1953), el Modelo de Proceso Paralelo (Leventhal, 1970) y la Teoria de la
Motivacién de Proteccion (Rogers, 1975, 1983). EI EPPM trata de establecer el disefio de
mensajes para una comunicacion efectiva de salud y riesgos. Dicho modelo ofrece
predicciones sobre respuestas actitudinales, intencionales y conductuales de las personas
a los mensajes de apelacién al miedo en torno a dos constructos centrales: amenaza y
eficacia (Maloney et al., 2011). Cabe sefialar que el modelo diferencia entre dos tipos de

eficacia: a) eficacia de respuesta, es decir, la creencia que tiene la persona sobre la
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efectividad de la respuesta recomendada para evitar la amenaza (p. ej., “Si dejo de fumar
mi salud mejorara”); y b) autoeficacia que, siguiendo la definicion de Bandura (1997), es
la percepcién que tiene una persona de su capacidad para llevar a cabo la respuesta
recomendada para disuadir la amenaza (p. €j., “Sé que soy capaz de dejar de fumar si me
lo propongo”) (Gore y Bracken, 2005; Witte, 1998; Witte et al., 2001).

Figura 8.

Modelo de Procesos Paralelos Extendidos

Apelacion al miedo

Percepcién de amenaza

v
Percepcitn de susceptibilidad
Si sigo fumando, jpuedo suffir consecuencias?

Jme puede pasar a mi? No se
¢ si produce ninguna

respuesta

NO

Percepcion de gravedad NO
i sigo fumando, ;las consecuencias sevdn
graves?

si

Percepeidon de eficacia

Percepcidn de eficacia de 1a respuesta recomendada | o

;La respuesta recomendada (dejar de fumar) es eficaz »p de control del
para evitar el daiio? miedo
' ' Evitacion, negacion,
Percepeion de anﬁ.c.“m NO rabia, efecto boomerang.
i8ay capaz de llevar a cabo la accion recy dad > !
(dejar de fumar)? 'y
si
l Eficacia versus Amenaza
+Es la percepcién de eficacia mayor que la NO Respuesta de control
percepeion de amenaza? de la amenaza

Se adopta la respuesta
| FEC dada (dejar de
Jumar).

|si

Fuente: lgartua (2011a) y Witte (1992).

Segun el EPPE, la persona valora el mensaje con apelacion al miedo a través de
dos procesos: proceso cognitivo (dominio del control del peligro) y procesos emocionales
(control del miedo). Primero, la persona hace una evaluacion de la amenaza del peligro.
Cuanto mayor sea la amenaza percibida mayor sera el nivel de motivacion del individuo
para llevar a cabo la segunda evaluacién, que se corresponde con la evaluacion de la
eficacia de la respuesta recomendada. En caso de que la amenaza se perciba como

irrelevante o baja el individuo no posee motivacion para seguir procesando el mensaje
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(Witte, 1994). Por lo tanto, cuanto mayor sea la amenaza se incrementara los procesos de
control del peligro y el mensaje serd aceptado (Popova, 2012; Witte 1991). A través de
los procesos de control del peligro los individuos se dan cuenta de que estan en alto riesgo
(amenaza alta), creen que pueden afrontar la amenaza de manera efectiva (eficacia alta),
se motivan a si mismos para protegerse de la amenaza y confrontan el peligro de manera
intencional y cognitiva (Witte, 1994). Es decir, cuando le individuo percibe que la
amenaza y la eficacia son altas, se activara el control del peligro y, con ello, trataran
cognitivamente de lidiar con la amenaza y llevar a cabo las posibles soluciones para
evitarla. No obstante, si la amenaza percibida es alta pero la eficacia baja, entonces se
activard el control del miedo, dando lugar a que las emociones tomen el control y lleven
a cabo conductas desadaptativas para reducir el miedo: negacion o evitacion (Gore y
Bracken, 2005; Witte, 1992, 1994, 1998; Witte et al., 2001).

Por lo tanto, el camino correcto para que la apelacion sea exitosa es que la persona
active el control del peligro evitando que responda a la amenaza solo a través de sus
emociones (Gore y Bracken, 2005; Witte, 1992). En este sentido, un elemento relevante
dentro del modelo es el punto critico que tiene lugar cuando las percepciones de amenaza
comienzan a pesar mas que las de eficacia de la respuesta recomendada (Witte, 1992), es
decir, cuando la persona comienzas a creer que no puede evitar que suceda una amenaza,
dando lugar a que las personas cambien el control del peligro (o control cognitivo) por el
control del miedo (o control emocional) (Witte, 1992, 1994; Witte et al., 2001).

Los constructos fundamentales del EPPM son: miedo, amenaza (con sus dos
componentes gravedad Yy susceptibilidad percibidas), eficacia (que comprende
autoeficacia y eficacia de respuesta) y dos tipos de respuestas (control del peligro y

control del miedo). A continuacién, se define cada uno de los constructos:

e Miedo: reaccién emocional negativa con dimensiones psicoldgicas y fisioldgicas
producidas por una amenaza grave y de relevancia personal (Witte, 1998; Witte
etal., 1996).

e Amenaza percibida: cogniciones sobre un peligro existente. La amenaza percibida

esta compuesta por dos dimensiones: gravedad y susceptibilidad.

e Gravedad percibida: Creencias sobre la importancia 0 magnitud de la amenaza
(Witte, 1998; Witte et al., 1996).
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Susceptibilidad percibida: Creencias sobre el riesgo de experimentar la amenaza
(Witte, 1998; Witte et al., 1996).

Eficacia: Creencias sobre la efectividad, viabilidad y facilidad sobre si la respuesta
recomendada impide la amenaza. Esta compuesta por dos dimensiones: eficacia
de la respuesta y autoeficacia (Witte, 1998; Witte et al., 1996).

Autoeficacia: Creencias que tiene la persona sobre su capacidad para realizar la
respuesta recomendada e impedir laamenaza (Gore y Bracken, 2005; Witte, 1998;
Witte et al., 1996).

Eficacia de la respuesta: Creencia que posee la persona sobre la efectividad de la
respuesta recomendada por el mensaje para evitar la amenaza Witte, 1998; Witte
etal., 1996).

Control del peligro: Proceso cognitivo que da lugar a un incremento de la
motivacion y que se produce cuando la persona considera que es capaz de evitar
de manera efectiva la amenaza a través de estrategias para evitar el riesgo. Por lo
tanto, las respuestas de control de peligro son cambios en creencias, actitudes y
comportamiento por medio de las recomendaciones dadas por el mensaje (Witte,
1998; Witte et al., 1996).

Control del miedo: Proceso emocional que tiene lugar cuando la persona se
enfrenta a una amenaza relevante, pero considera que no es capaz de llevar a cabo
la respuesta recomendada o creen que la respuesta es ineficaz, provocando una
motivacion defensiva (Witte, 1998; Witte et al., 1996). En este caso, las respuestas
de control del miedo se refieren a aquellas respuestas que lleva a cabo el individuo
con el fin de disminuir su miedo como, por ejemplo, la evitacion, negacién o
reactancia (Witte, 1998; Witte et al., 1996).

A modo de resumen, el modelo establece que existe una relacion entre la amenaza

y la eficacia donde una alta amenaza junto a una alta eficacia da lugar a procesos de

control de peligro (p. ej., cambio de actitud positivos o comportamientos saludables). No

obstante, si las personas perciben una alta amenaza, pero tienen baja eficacia da lugar a

proceso de control del miedo (p. ej., evitar el mensaje). Por lo general la amenaza

percibida establece el grado de reaccion al mensaje (con qué fuerza se acepta o rechaza
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un mensaje) mientras que la eficacia percibida establece la naturaleza de la reaccion (es

decir, si se inician procesos de control del miedo o del peligro).

2.3 Intervenciones y camparfas de comunicacion para la salud

Para comenzar, empezaremos por diferenciar entre intervencion y campafia. Las
intervenciones de comunicacién para la salud son programas bien informativos o
persuasivos basados en mensajes que tratan de manera intencional mejorar la salud o
mantener un comportamiento saludable en una poblacién que esta bajo una amenaza

determinada para la salud (Yzer, 2014).

Por otro lado, se entiende por camparia de comunicacion como aquella estrategia
que se usa para obtener resultados concretos en un publico determinado a través de
actividades de comunicacion durante un determinado periodo de tiempo (Silk, 2014). Asi
mismo, Rice y Atkin (2009) definen campafias de comunicacion pubica como aquellas
que tratan de informar, persuadir o motivar cambios en un publico general y numeroso
durante un periodo determinado a través de actividades de comunicacién grupal que
involucran medios e, incluso, con apoyo de comunicacion interpersonal. Las campafias
varian ampliamente en las actividades de comunicacion que realizan desde el uso de
carteles, folletos, anuncios hasta grupos de discusion, asesoramiento en el lugar de trabajo
o en la clinica y charlas en la escuela (Dutta-Bergman, 2005). En este sentido, Snyder y
Hamilton (2002), a través de un estudio meta-analisis mostraron que las campafias con
mensajes persuasivos eran mas efectivas. Asi mismo, aumentar el nivel de alcance
incrementaba la efectividad de la campafia y, aquellas campafias de corta duracién (1 afio
0 menos) eran mas efectivas. En definitiva, se encontré que el alcance de las campafas
era mayor con campafas persuasivas cortas. Por otro lado, Viswanath y Finnegan (2002)
observaron que la mayoria de las veces, las poblaciones en riesgo (p. €j., grupos de nivel

socioecondémico bajo) quedan rezagadas frente a poblaciones con méas recursos.

Cabe sefialar que, aunque las campafias y las intervenciones pretenden facilitar
informacion con el fin de aumentar el conocimiento sobre un tema y con ello cambiar
actitudes, comportamientos y normas sociales (lgartua, 2017; Silk, 2014), las
intervenciones tienden a ser de mayor alcance mientras que las campafias son una

estrategia mas especifica.
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Teniendo esto en cuenta, el primer paso en las intervenciones y campafas es
identificar los factores por los que las personas llevan a cabo un comportamiento no
saludable y mejorar dichos factores primarios (Yzer, 2014). También se debe tener en
cuenta el comportamiento que se pretende cambiar en la sociedad, pues mientras que las
campafas centradas en medios de comunicacion se utilizan para generar conciencia 0
aumentar el conocimiento, las campanas realizadas en centros educativos, por ejemplo,

se centran en influir en actitudes y comportamientos (Y zer, 2014; Silk, 2014).

Las camparias suelen utilizar tanto apelaciones negativas (lo que el individuo
puede perder si no sigue las recomendaciones) como apelaciones positivas (se centra en
lo que el individuo o la audiencia puede ganar si sigue las recomendaciones del mensaje
de la campafa de salud) (Silk, 2014). En este sentido, uno de los elementos mas
empleados son las apelaciones al miedo (fear appeals), sobre todo en el ambito del
tabaquismo (lgartua, 2011b). Las apelaciones al miedo consisten en ‘“mensajes
persuasivos que muestran o describen las terribles consecuencias que se produciran si se
continta con un habito dafiino o éste no se cesa, y estan disefiadas para provocar
preocupacion o una sensacion de amenaza en el publico objetivo” (Igartua, 2011b, pp.
171). El objetivo de las apelaciones al miedo es incrementar la percepcion de amenaza
haciendo que la audiencia se sienta mas susceptible a sufrir el problema de salud mostrado

en la camparia.

En este contexto, una de las camparfias mas utilizadas contra el tabaco se inici6 en
Australia en 1997 y se sigue utilizando hoy dia: el uso de iméagenes muy graficas en las

advertencias sanitarias de las cajetillas de tabaco (véase Figura 9)7 (Igartua, 2011b).

Segun Witte (1998) el miedo, provocado por la percepcion de amenaza personal,
relevante y significativa da lugar a una activacién por parte del individuo y un impacto
directo en su comportamiento. Por lo tanto, las campafias antitabaco se han centrado en
fomentar el miedo a los fumadores (mostrando imagenes y mensajes sobre los riesgos que
tiene fumar: céncer de pulmoén, ceguera, muerte) y etiquetar negativamente a los
fumadores (lgartua, 2011b).

7 Véase el Anexo Il del Real Decreto 579/2017: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2017-
6585
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Figura 9.

Advertencias sanitarias en las cajetillas de tabaco en Espafia

Fuente: Real Decreto 579/2017.

Pese a los numerosos estudios que demuestran la efectividad de las advertencias
sanitarias que incluyen texto e imégenes, estas han sido criticadas diciendo que pueden
causar una innecesaria 0 excesiva angustia emocional, los fumadores pueden evitarlas,
quitan credibilidad al mensaje y aquellas que sean grotescas pueden causar reactancia o
llegar a incrementar el consumo, dicho en otras palabras, pueden provocar un efecto
boomerang (Hammond et al., 2004). Ademas de poder ser evitadas, los efectos negativos
que producen pueden ser de corta duracion y, por tanto, los fumadores podrian
acostumbrarse a ellas con el tiempo, es decir, las advertencias gréaficas perderan eficacia
con el tiempo (Cantrell et al., 2013). Por otro lado, algunos investigadores también han
cuestionado la eficacia de las advertencias sanitarias, ya que la implementacion de estas
ha coincidido en muchos casos con otras medidas de control del tabaco, tales como

aumentos de impuestos y prohibiciones de fumar (LaVoie et al., 2015).

Normalmente se ha considerado que las campafias e intervenciones son exitosas
si resultan en un cambio de comportamiento en la poblacion. No obstante, segin las
teorias conductuales, el cambio de comportamiento no se produce de manera directa, sino
que se van modificando sus determinantes hasta llegar al cambio de conducta (Yzer,
2014). Con ello, Igartua (2017) revisando diferentes estudios meta-analisis, concluia que
el tamafo del efecto obtenido a través de mensajes de educacion-entretenimiento en
conocimientos, actitudes y conductas era superior al efecto producido en las camparias de
informacidn clasicas y similar al producido por las apelaciones al miedo. Esto se debe a

que los mensajes persuasivos de educacion-entretenimiento son menos directos u obvios
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para la audiencia y, como resultado, ésta se muestra menos resistente al contenido
(Murphy et al., 2011; Slater y Rouner, 2002).

En el siguiente capitulo ahondaremos en la definicion y caracteristicas de tres
nuevas estrategias que cada vez se emplean mas dentro de la comunicacion para la salud:

la estrategia de educacidn-entretenimiento, la eSalud y mHealth.

2.4 Resumen y Conclusiones

En este capito se ha abordado la definicion una de las principales lineas de
investigacion de la presente tesis doctoral, la comunicacion para la salud, cuyo principal
objetivo es mejorar la salud a través de tecnologias y medios de comunicacion donde se
promocionar estilos de vida saludables (lgartua, 2017; Schiavo, 2014). No hay que
olvidar que pese a que actualmente el campo de comunicacion para la salud ha adquirido
gran reconocimiento es un campo relativamente joven, pues surge en 1975 durante una
conferencia de la International Association of Communication (ICA) (Harrington, 2015;
Kreps et al., 1998). Es por ello por lo que la disciplina se nutre de otras areas de
conocimiento:  comunicacion, salud publica, medicina, antropologia, sociologia,

psicologia, desarrollo social, entre otras (Obregdn, 2010; Cuesta y Menéndez, 2017).

Para promover la salud con éxito y reducir los malos habitos, los promotores y
disefiadores de mensajes, campafas e intervenciones de salud deben tener en cuenta
conceptos tedricos (Corconan, 2007). A lo largo del capitulo se ha realizado un repaso de
las diferentes teorias y modelos mas relevantes dentro del campo y que han servido de
base para la presente tesis, en concreto, para definir muchos de los constructos que seran
las variables dependientes de este estudio. Teniendo eso en cuenta, se han presentado las
siguientes teorias y modelos: Teoria del Aprendizaje Social, Teoria Cogntivo Social,
Teoria de la Accion Razonada, Teoria del Comportamiento Planeado, Modelo de
Creencias de Salud, Modelo Integrador del Cambio Conductual, Modelo Transteorico,
Modelo del Proceso de Adopcion de Precauciones y el Modelo de Procesos Paralelos
Extendido.

Tal y como menciona Corconan (2007), los modelos tedricos dentro del campo de
la comunicacion para la salud no brindan una explicacién completa de cada factor en el

proceso de cambio de comportamiento. No obstante, identifican factores potenciales que
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pueden influir en las decisiones que pueden ayudar en la orientacion y estructuracién de
la comunicacion y las intervenciones para la salud. Asi mismo, dichos modelos han
recibido una serie de criticas. Los modelos cognitivos sociales (en concreto el Modelo de
Creencias de Salud) subrayan la perspectiva racional del comportamiento, excluyendo
con ello, otros aspectos influyentes como amigos, familia o normas sociales. Por otro
lado, la Teoria del Comportamiento Planeado enfatiza en las actitudes como predictores
de la intencidon de realizar un determinado comportamiento, pero dicho comportamiento

puede no estar predeterminado por esas actitudes (Corconan, 2007).

Por otro lado, los modelos etapa-paso (stage-step) como el Modelo Transtedrico,
han sido criticados por varias razones. En primer lugar, las personas tienen prioridades
contrapuestas y un cambio de comportamiento como puede ser dejar de fumar puede que
no sea considerado importante por una persona en un determinado momento. Asi mismo,
este tipo de modelos han sido criticados por el hecho de que puede haber confusion con
respecto a la etapa en la que se encuentre la persona, ubicandola en una etapa equivocada
0 pudiendo interpretar acciones como si estuvieran en una fase diferente (Brug et al.,
2005; Cocronan, 2007). De igual modo, se ha argumentado que el transito entre algunas
etapas es mas “suave” (p. €j., el paso de la precontemplacién a la contemplacién en el
Modelo Transteorico no es un movimiento fuerte para cambiar el comportamiento ya que

no hay un cambio de comportamiento medible) (West, 2005).

En definitiva, uno de los objetivos de la comunicacién para la salud es disefiar
mensajes que sean efectivos para persuadir a la audiencia hacia cambios en actitudes y
comportamientos saludables (Shen et al., 2015). En el siguiente capitulo nos centraremos
en dos estrategias de comunicacion para la salud cada vez mas utilizadas dentro del campo

de la prevencion del tabaquismo: la educacidn-entretenimiento y la mSalud.
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Capitulo 3

Nuevas estrategias de promocion

de la salud

La meta principal de la comunicacion para la salud es cambiar comportamientos,
actitudes y creencias para mejorar la salud publica (lgartua, 2011a). Exista una gran
variedad de intervenciones dentro del &mbito las cuales son susceptibles de los cambios,
avances e innovaciones tecnologicas. Ahora bien, la mayoria de las intervenciones de
comunicacion para la salud se centra en el disefio de campafias publicitarias. Sin embargo,
uno de los campos mas prometedores en el ambito de la comunicacion para la salud es la
educacion entretenimiento (lgartua, 2011a). Frente a las campafias sanitarias,
abiertamente persuasivas, las estrategias de educacion-entretenimiento consisten en
insertar un contenido educativo en mensajes destinados al entretenimiento con el fin
provocar cambios comportamentales y sociales (Singhal y Rogers, 1999, 2002).
Construyendo con ello la base de una estrategia preventiva diferente, innovadora y eficaz
(lgartua, 2006).

Por otro lado, a lo largo del capitulo se explicara otra de las estrategias cada vez mas
utilizada en los Ultimos afios: la mSalud, o lo que es lo mismo, la utilizacién de
dispositivos moviles para la prevencion y promocion de la salud. Muchas personas que
desean dejar de fumar no quieren 0 no pueden acudir a un tratamiento convencional por
falta de tiempo o por evitar el contacto terapéutico cara a cara (Curry, 2001). Por ello,
las estrategias basadas en telefonia movil se han convertido en una alternativa eficaz y
accesible para el tratamiento del cese del consumo tabaquico. Dicha estrategia permite
alcanzar un gran namero de personas y, ademas, permiten beneficiarse del tratamiento
de forma directa, sin listas de espera. Ahora bien, los tratamientos basados en telefonia
movil se caracterizan por tener un uso masivo, pero también por tener altos porcentajes
de abandono, baja adherencia al tratamiento y falta de compromiso en el seguimiento
(Zbikowski et al., 2011).
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A lo largo de las siguientes paginas se ahondara en la definicién de las dos estrategias
mencionadas: Educacién-entretenimiento y mSalud. Asi mismo, se presenta un repaso

de las principales teorias y modelos tedricos en los que dichas estrategias se apoyan.

3.1 Educacion-Entretenimiento

La efectividad de las campafias tradicionales de salud basadas en mensajes
abiertamente persuasivos no solo ha sido puesta en duda, sino que tiene limitaciones en
su impacto (lgartua, 2017). Esto se debe a que los mensajes destinados a prevencion y
promocion de la salud deben estimular un procesamiento cognitivo activo por parte de
una audiencia que normalmente esta poco implicada con ese tema (Igartua, 2006). Es por
ello por lo que han surgido otras estrategias que utilizan narraciones para alcanzar
objetivos de salud puablica. La investigacion ha demostrado que las narraciones pueden
servir como intervenciones efectivas de salud (Camelo-Guarin etal., 2021; Igartuay Vega
2014). La estrategia de educacion-entretenimiento (abreviado como EE a lo largo del
epigrafe) ha ganado fuerza en los Gltimos afios para hacer frente a cambios sociales o de
salud (Moyer-Gusé, 2008). Este tipo de intervenciones se centran en la emision de series,
telenovelas y otros formatos narrativos cuyos personajes sirven de modelo a los
espectadores (Dillard et al., 2010; lgartua y Vega, 2014). Se ha demostrado que, a
diferencia de otros mensajes, las narraciones tienen el potencial de producir cambios en
creencias y actitudes coherentes con la historia, aumentando la intencion de
comportamiento y, con ello, estimulando comportamientos saludables (Camelo et al.,
2021; Dillard et al., 2010).

La EE se basa en un equilibro entre entretenimiento y educacion, es decir, combina
ficcion y no ficcion en su disefio (Singhal y Rogers, 2004). Singhal (2014) establece que
la EE combina intencionalmente los medios de entretenimiento con mensajes educativos
con el fin de incrementar el conocimiento de la audiencia sobre temas educativos y de
salud, crear actitudes favorables, cambiar normas sociales y modificar el comportamiento
de la audiencia. En este sentido, Ye y Ward (2010) establecen que la EE se basa en el uso
de “mensajes prosociales integrados en los medios de entretenimiento populares que
pueden tener un impacto positivo en la conciencia, conocimientos, actitudes y/o
comportamientos” (p. 560). Igartua (2006) sefiala que la aproximacion EE se ha

convertido en una estrategia ampliamente utilizada en campafias de comunicacion para la
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salud. Segun Igartua (2017): “Dichos mensajes difunden unas tramas y personajes
atractivos con la presencia explicita o implicita de argumentos a favor de determinadas
practicas asociadas a la mejora de la salud o de la calidad de vida de las personas™ (p.
163). Es decir, el éxito de los formatos se debe a que las personas se enganchan al

contenido de la historia y se identifican con los personajes (Moyer-Guse, 2008).

La EE incorpora diversas teorias psico-sociales como la Teoria del Aprendizaje
Social 0 modelos de cambio de comportamiento como el Modelo de Creencias de Salud
y el Modelo de Etapas de Cambio (Obregon y Tufte, 2014). Ademas, incorpora modelos
que se han desarrollado en la investigacidn sobre persuasion narrativa y que se abordaran

en el capitulo 4 (véase Tabla 8).
Tabla 8.

Bases tedricas de la estrategia de educacion-entretenimiento

Teoria del aprendizaje social o teoria socio-cognitiva de Bandura

Teoria de la jerarquia de efectos de MacGuire

Teoria de la difusion de las innovaciones de Rogers

Teoria dramatica de Bentler

Teoria de la accion razonada de Fishbein y Alzen

Teoria de la conducta planificada de Becker

Teoria de la autoeficacia de Bandura

Teoria de los estadios de cambio de Prochaska

Modelo de probabilidad de elaboracion (ELM) de Pretty y Cacioppo

Teoria del juicio social de Sherif, Sherif y Nagarball

Teoria de los usos y gratificaciones de Blumler y Katz

Modelo extendido de probabilidad de elaboracion (E-ELM) de Slater y Rouner
Teoria del transporte narrativo (TIM) de Green y Brook

Modelo de superacion de la resistencia ante mensajes de entretenimiento (EORM) de

Moyer-Guse

Fuente: lgartua (2017).
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Como se mencionaba anteriormente, la EE combina la educacion y el
entretenimiento creando con ello contenidos que tratan de producir cambios en actitudes,
creencias y comportamientos. Desde hace miles de afios, las personas han utilizado los
cuentos y fabulas para explicar el significado de la vida, impartir sabiduria o transmitir
lecciones importantes. Ahora bien, el uso consciente de la EE como estrategia para

promover cambios individuales y sociales es relativamente nuevo (Sood et al., 2017).

Las primeras estrategias de EE se remontan a la década de 1940 con la emision el
programa de radio llamado The Lewsons (Singhal y Rogers, 2004) el cual promovia
mensajes agricolas para presentar métodos mas modernos a los agricultores australianos
como parte del esfuerzo bélico (Sood et al., 2017). Asi mismo, en la década de 1950, la
BBCempez06 a emitir The Archers, una radionovela que, de nuevo, transmitia mensajes
educativos sobre desarrollo agricola (Sood et al., 2017; Wang y Singhal, 2021a). Dicho
programa se mantuvo en antena hasta el afio 2013, no obstante, las tematicas abordadas
en el mismo fueron incluyendo otros problemas, como la prevencién del VIH, el consumo

de drogas, las relaciones inter-raciales, etc. (Singhal, 2014).

Entre las décadas de 1960 y 1970 destacan las telenovelas desarrolladas en
América Latina, entre ellas, Simplemente Maria, telenovela de 448 episodios que se
emitio con gran éxito en Perd desde 1969 hasta 1971. La telenovela narra la vida de Maria,
una mujer campesina que logra migrar a la ciudad y trabajar de costurera mientras estudia
en las noches. Con esta historia, se impulso la alfabetizacion de las mujeres pobres de
clase trabajadora (lgartua, 2006, 2017; Sabido, 2004; Singhal, 2014). Ademas, se produjo
movimientos sociales de trabajadoras del hogar que reclamaban sus derechos. Asimismo,
las instituciones educativas modificaron su politica de educacion para adultos (lIgartua,
2006). Por lo tanto, a telenovela origind “procesos y cambios sociales importantes”.
(lgartua, 2006, p. 39). El impacto de la telenovela hizo que, Miguel Sabido, productor y
director de television, inspirado en la telenovela Simplemente Maria, y basandose en la
teoria del aprendizaje social de Bandura, creara siete telenovelas entre 1975 y 1982
empleando la aproximacion de EE para promover temas como la alfabetizacion de adultos
e igualdad de género. EI método que desarrollé para producir las telenovelas de EE
comenzo a llamarse metodologia Sabido (lgartua, 2006, 2017; Singhal, 2014; Wang y
Singhal, 2021b).
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Posteriormente, el uso de la EE se extendié por todo el mundo siendo alguno de
los programas mas destacados Soul City en Sudéafrica. Este programa de larga duracion
fue disefiado con una estrategia EE desde el inicio con un propoésito de cambio de
actitudes y comportamientos en temas relacionados con la prevencién del VIH, la
violencia de género, el consumo de tabaco o los embarazos adolescentes (Igartua, 2017;
Sood et al. 2017). Asi mismo, en Estados Unidos destacan telenovelas como The Bold
and The Beatiful que trataba el VIH. Esta historia dio lugar a que se incrementaran las
Ilamadas al nimero de teléfono de la CDC que se mostraba al final de cada programa
(Beck, 2004; Kennedy et al., 2004).

Actualmente, las estrategias de EE estan migrando a formatos digitales y nuevas
tecnologias. Asi, por ejemplo, encontramos web novelas que tratan de prevenir el abuso
sexual, el abuso de sustancias y la violencia, como Victor y Erika (Andrade et al., 2015).
O formatos mas novedosos como EVOKE, una narrativa transmedia disefiada para
desarrollar habilidades como la creatividad, la colaboracion y el espiritu empresarial, de
cara a resolver problemas mundiales como el hambre, la pobreza, el acceso al agua
potable y los problemas ambientales (Singhal, 2014). Asi mismo, existen paginas web y
portales de EE enfocados al aprendizaje de estudiantes, como por ejemplo Ta-Tum,

enfocado a incentivar la lectura entre los mas jovenes (https://ta-tum.com/#welcome).

Existen numerosos estudios que han probado la eficacia de los mensajes de EE
para el cambio de comportamiento dentro del &mbito de la salud. Tal y como menciona
Igartua (2017) las estrategias de EE han sido utilizadas en campafias de prevencion de
cancer de piel, VIH, embarazos adolescentes no deseados, obesidad, consumo de tabaco,
alcohol y drogas. Por ejemplo, Murphy y su equipo (2013) llevaron a cabo una
investigacion experimental para comprobar si una narracion de ficcion producia mayor
impacto en el conocimiento, las actitudes y la intencion de comportamiento relacionados
con la salud que presentar la misma informacion en un formato mas tradicional, no
narrativo y de no ficcion. Para ello, utilizaron bien una narracion de ficcién, o bien un
mensaje no narrativo. La ficcion utilizada fue The Tamale Lesson. El cortometraje (de 11
minutos de duracion) muestra como una familia esta preparando la fiesta de “Los quince
afios” de la hija menor, Rosita. Durante la preparacion de los tamales para la fiesta, Lupita,
la hija mayor comenta a Connie, la hermana mediana, que ha dado positivo en la prueba
que se habia realizado del virus del papiloma humano (VPH). Connie, que nunca habia

mantenido relaciones sexuales, no habia oido hablar del VPH ni de la prueba. Se unen a
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la conversacion su madre y Petra, una amiga, (de unos 50 afios) que experimenta un
sangrado preocupante y que nunca se habia hecho la prueba para detectar la presencia del
VPH. El cortometraje termina en una clinica local donde Connie, Petra y Blanca se
realizan el examen de Papanicolaou. Por otro lado, el mensaje no narrativo utilizado fue
It’s Time. A través de un enfoque didactico y tradicional, mostraba a diversos médicos
locales y expertos en salud que exponian la evidencia sobre la necesidad de realizar una
prueba de deteccion del VPH a través de graficos y figuras. Posteriormente, un segundo
médico describia la vacuna contra el VPH. Finalmente, se mostraba un laboratorio donde
se analizaban las pruebas de Papanicolau. En el estudio se observé que el formato de
ficcion fue mas eficaz para aumentar los conocimientos y las actitudes relacionados con

el VPH en comparacion con el formato de no ficcion.

En relacion con embarazos adolescentes, Moyer-Gusé et al. (2020) llevaron a cabo
un estudio experimental para analizar hasta qué punto las narraciones generan discusiones
relacionadas con el visionado. Para ello las participantes (madre-hija) se exponian a una
narracion (bien de embarazo adolescente o bien un mensaje de control) y después
participaban en una conversacion madre e hija sobre salud sexual. La narracion empleada
en la condicion de embarazo adolescente fue 16 and Pregnant, en concreto se selecciond
un capitulo donde se describian algunas dificultades asociadas con el embarazo
adolescente (la madre adolescente, Lizzie, debe abandonar el instituto y completar su
formacion en un programa de educacion en el hogar), pero también mostraba apoyo a la
madre adolescente (Lizziy su novio vivian con la madre de Lizzie, quien apoya a su hija).
Para la narracion que no trataba sobre el embarazo adolescente (mensaje de control) se
empleo un episodio del programa Made, que mostraba como una adolescente, Gracie, se
convierte en una punk rocker. Se observo que la narracion de embarazo adolescente
condujo a un mayor respaldo de los mitos del embarazo adolescente por parte de las hijas,
particularmente cuando se identificaban la protagonista (una adolescente embarazada),
pero la discusion materna mitigé sus efectos en las actitudes generales hacia la prevencion
del embarazo. Ademas, las participantes que vieron la narracién del embarazo
adolescente quedaron maés satisfechas con sus conversaciones posteriores que las que
hablaron sobre salud sexual sin ver primero la narracion del embarazo adolescente. Esta
satisfaccion conversacional, a su vez, condujo a conversaciones mas frecuentes entre

madre e hija sobre sexualidad en las semanas siguientes.
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En esta linea de relaciones sexuales y embarazos adolescentes, Gonzalez-Cabrera
e Igartua (2018) llevaron a cabo un estudio para analizar si el tipo de mensaje (testimonial
versus dialogico) influia en el impacto persuasivo. Los videos utilizados se titulaban “Lo
que no pensamos” y en ellos se narraba la historia de Jessica, una adolescente que habia
mantenido relaciones sexuales con su pareja sin métodos de proteccion. Claudia, su
amiga, la convencia para ir juntas a un centro de salud. En la historia también interviene
Anita, madre de Claudia, quien habia sido madre adolescente, y aconsejaba a las
adolescentes como prevenir un embarazo no intencionado. Los resultados mostraron que,

el formato testimonial resulto ser mas efectivo que el dialogico.

Por otro lado, Camelo-Guarin et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion para
promover la prueba del VIH en hombres que tienen sexo con hombres. En este caso se
llev6 a cabo una investigacion experimental para contrastar si el formato en el que se
presentaba la historia (audiovisual versus escrito) influia en el impacto persuasivo. Se
observd que tanto la identificacion con los protagonistas como el transporte narrativo eran
mecanismos mediadores relevantes. Observaron que la capacidad para imagenes mentales
(que se correlacionaba de manera positiva con el transporte narrativo y la identificacion)

se producia en las historias escritas frente a la narracion audiovisual.

En relacion con el consumo de alcohol, van Leeuwen et al. (2017) analizaron
cémo las narraciones de EE provocan que las personas queden inmersas en la historia
reduciendo la contra-argumentacion. Para ello, en el estudio emplearon una version
reducida (12 minutos) de un episodio de la serie de televisién High, que formaba parte de
una camparfia anual para desalentar el consumo de alcohol y otras sustancias entre los
jévenes. Observaron que las narraciones de EE tuvieron un impacto positivo para

desalentar el consumo excesivo de alcohol.

Murphy et al. (2011) examinaron como 3 constructos: implicacion con el
personaje, implicacion con la narracion y la reaccion emocional de los espectadores
incrementaban los efectos de diferentes mensajes de EE. Se expuso a los participantes a
un episodio de una serie televisiva que trataba sobre el linfoma (Desperate Housewives).
Observaron que el transporte narrativo era un predictor del cambio de actitudes y

comportamiento.
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Maés alld de los estudios individuales, existen revisiones meta-analisis que
muestran la eficacia de las estrategias de EE. En este sentido, Shen y Han (2014)
realizaron un estudio sobre los efectos de la EE en comunicacién para la salud.
Observaron que la EE influia en conocimientos, actitudes y conductas de salud, aunque

el tamafio del efecto era pequefio (r =.12).

Por otro lado, el trabajo de F. Shen et al. (2015) evalu0 el efecto persuasivo de las
narraciones y mostraron que los formatos narrativos tenian un efecto pequefio pero

significativo en el impacto persuasivo (r = .063).

A lo largo de apartado se ha comprobado como las estrategias de EE poseen el
potencial para producir cambios en comportamientos y actitudes de la audiencia
relacionados con la salud. Esto se debe a que este tipo de formato que incluye
entretenimiento hace que la audiencia se sumerja en la historia y los personajes dando
lugar a que se reduzca la resistencia al mensaje. Este tema, los mecanismos responsables

del impacto persuasivo, se abordara con profundidad en el capitulo 4.

3.2 eSalud

En las Gltimas décadas el desarrollo tecnoldgico y la innovacién dentro del
cuidado de la salud se ha incrementado exponencialmente. De hecho, segin Bates y
Wright (2009) actualmente, cualquier persona que posea un smartphone con acceso a
Internet puede encontrar con facilidad informacion sobre salud en casi cualquier lugar del
mundo. Internet ha revolucionado casi todos los aspectos de la vida cotidiana de una
persona, incluso, la forma en la que accede, analiza y usa la informacion relacionada con

la salud (Nievas Soriano y Garcia Duarte, 2020).

En este sentido la eSalud (o eHealth en inglés) es en la actualidad una de las
técnicas mas utilizadas para mejorar la calidad de la atencion (Heinsch et al., 2021). De
hecho, las herramientas de eSalud poseen el potencial para alentar la adopcion de
comportamientos saludables y promover la prevencion de enfermedades (Kreps y
Neuhaser, 2010) a través de una amplia gama de aplicaciones de la eSalud como, por
ejemplo, paginas web con informacion sobre salud, redes de apoyo social en linea,
registros de salud interactivos, programas de educacion en salud personalizados, asi como

dispositivos moviles y sus aplicaciones (Kreps y Neuhaser, 2010). Todo ello posibilita el
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acceso de los consumidores y pacientes a informacion de salud relevante, mejorar la
atencion médica (reduciendo incluso los errores en la misma) y fomentar la adopcion de
comportamientos saludables (Kreps y Neuhaser, 2010; Neuhauser, y Kreps, 2010). No
obstante, es importante resaltar que las herramientas de eSalud deben estar disefiadas de
tal manera que permita una comunicacion efectiva y correcta de la informacion para guiar
de la mejor manera la prevencion y promocion de la salud. Por lo tanto, dichas
herramientas deben ser interactivas, faciles de usar, atractivas, adaptables y accesibles

para todas las personas (Kreps y Neuhaser, 2010).

El término eSalud abarca varios conceptos entre los que se incluyen salud (la
atencion de la salud como proceso) y la tecnologia (herramienta para facilitar un proceso,
por ejemplo, una pagina web) (Oh et al., 2005). Segun Mitchell (2000), se entiende por
eSalud al uso en el sector de la salud de datos digitales con fines clinicos, educativos y
administrativos. Por su parte, McLendon (2000) establece que la eSalud es la atencién
médica proporcionada a través de Internet para lograr que la atencion médica sea mas
eficiente, permitiendo a médicos y pacientes llevar a cabo practicas que antes eran
imposibles o muy dificiles de llevar a cabo. En esta direccion, Oh et al. (2005) define
eSalud como el uso de Internet y la tecnologia para mejorar la salud y bienestar de la

poblacién, asi como la practica profesional.

Uno de los problemas que adolece la eSalud es que esta fragmentada en multiples
areas y disciplinas, dificultando el uso de las teorias disponibles (Heinsch et al., 2021).
Asi mismo, las teorias utilizadas tienden a enfatizar factores individuales como la
motivacién, las actitudes y el comportamiento, relegando los factores sociales y
ambientales, los cuales pueden limitar el cambio de comportamiento de los individuos
incluso cuando estan muy motivados (Glanz y Bishop, 2010). Para explicar la
implementacion de la esalud se han utilizado muchas teorias, pero, segun la revision de
Harst et al. (2019), dos de las teorias mas utilizadas en estudios sobre la aceptacion de la
tecnologia es el modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM) y la teoria unificada de
aceptacion y uso de la tecnologia (UTAUT). Por otro lado, a través de una revision
tedricoa, Willmott et al. (2019) encontraron otras dos teorias que eran utilizadas con mas
frecuencia y han sido descritas en el capitulo anterior: la teoria cognitiva social o el

modelo transteorico.
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Asi mismo, la eSalud posee otros problemas como la preocupacion por la calidad
de la informacion que se integra dentro de las intervenciones de eSalud (como péginas de
Internet) (Kasparian, et al., 2017) o el hecho de que dicha informacion pueda no ser
adecuada o facil de comprender para los pacientes (J. Chen, et al., 2017). En relacién con
esto, no hay que olvidar otros problemas mencionados en relacion con la eSalud: la
proteccion de datos, la privacidad y la brecha digital, (Arief, 2013; Nievas Soriano y
Garcia Duarte, 2020). Sin embargo, en relacion con esto ultimo, Arief et al., (2013)
establecen que se esta incrementando la mejora de los servicios de salud electronica
dedicadas a personas mayores dado el rapido desarrollo de la tecnologia que da lugar a
un incremento del acceso y una reduccion de costes. Por otro lado, en su revision,
McMullan (2006) examino que la busqueda sobre temas de salud en Internet afectaba la
relacién entre paciente y médico, ya que estos Ultimos se sentian amenazados dado que
los pacientes brindan informacion y reacciona a la defensiva afirmando una "opinién

experta".

No obstante, las intervenciones de eSalud tienen aspectos positivos como el hecho
de que la informacidn sobre salud sea accesible y se ajuste a las necesidades de cada
persona posibilitando que los usuarios incrementen sus conocimientos sobre salud a un
coste bajo (Nievas Soriano y Garcia Duarte, 2020; Srivastava et al., 2015). Esto posibilita
que puedan comunicarse mejor con los profesionales sanitarios y puedan tomar mejores
decisiones vinculadas con su salud (Ingersoll y Berger, 2017). De hecho, Evers (2006)
destaca la capacidad de las intervenciones de tecnologia para la salud para aumentar la
retencion de los participantes debido a que las intervenciones se les otorga en funcion de
sus necesidades. Evers (2006) también establece que las intervenciones de eSalud son
mas interactivas, flexibles y facilitan la recopilacion de datos. Asi mismo, posibilita que
las personas obtengan apoyo social a través de Internet (p. ej., redes sociales, foros, blogs)
pudiendo comunicarse rapida y facilmente, compartir inquietudes con otras personas que
estan en la misma situacién o proceso de mejora (Vogel et al., 2016). Por ejemplo, en el

ambito del tabaquismo, existen multiples paginas y grupos en la red social Facebook®

8 Véase por ejemplo el grupo de la red social Faceboook Ayuda para dejar de fumar:
https://www.facebook.com/groups/186595245308
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donde las personas comentan su proceso de dejar de fumar o piden apoyo y consejo para

seguir motivadas y acabar con su adiccion.

En este sentido, existen varios estudios que muestran como la eSalud es eficaz
para promover mejoras en la dieta y actividad fisica. Petersen et al. (2008) encontraron
que un programa de control de peso basado en Internet mostraba mejoras dietéticas
significativas: consumir menos comida basuray haber bajado de peso. Ademas, un mayor
uso de la pagina web se asociaba con una mayor pérdida de peso. Asi mismo, Ware et al.
(2008) afirmaron que el uso de dispositivos interactivos que miden la actividad fisica y el
peso eran Utiles para obtener informacion objetiva pero también para motivar a los

participantes a usar el dispositivo.

Pero no solo se han empleado intervenciones de eSalud en el &mbito dietético,
sino también para tratar problemas de estrés post traumatico (véase Bakker et al., 2020),
reduccion de sintomas de depresion (véase Deady et al., 2017), alcoholismo (véase
Kazemi et al., 2017; 2021), asi como para dejar de fumar (véase Do et al., 2018). En este
caso, Brendryen y Kraft (2008) encontraron que utilizar una intervencién multimedia para
dejar de fumar (que incluia correo electrénico, una pagina web, respuesta de voz
interactiva y mensajes SMS) mostraba mayores tasas de abandono del habito de fumar
después de un afio que un folleto impreso. En este sentido, Oosterveen et al. (2017)
encontraron tres estudios que informaban de una mayor abstinencia de fumar a través de
intervenciones de eSalud (An et al., 2008; Simmons et al., 2013; Ybarra et al., 2013).
Ademas, An et al., (2008) observaron que los participantes de una intervencion de 30
semanas basada en web y correo electronico incrementaba las tasas de abstinencia en los
7'y 30 dias en comparacion con el grupo control. Por su parte, Ybarra et al. al. (2013)
mostraron que utilizar una intervencién basada en mensajes de texto y web durante 6
semanas incrementaba las tasas de abandono y prevalencia puntual de 7 dias en
comparacion con el grupo control. Asi mismo, Simmons et al. (2013) encontraron que
tras 4 semanas el hecho de haber utilizado una pégina web para dejar de fumar, en
comparacion con el grupo control, inducia mayor abstinencia en los participantes. En la
revision sistematica de 108 estudios llevada a cabo por Do et al. (2018), sobre
intervenciones de eSalud enfocadas al cese tabaquico, encontraron que las intervenciones
para dejar de fumar que utilizan la plataforma de salud movil y basada en la web

(mHealth) dieron como resultado una abstinencia tabaquica significativamente mayor.
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Actualmente, dado que los Smartphones se han convertido un elemento béasico de
nuestra vida diaria y, con ello, el uso de aplicaciones moviles, muchas de las
intervenciones de eSalud se basan en aplicaciones moviles. De hecho, existen entorno a
325.000 aplicaciones de salud (Statista, 2019). Las intervenciones basadas en
aplicaciones mdviles (mSalud o mHealth en inglés) tienen el potencial de transformar
la forma en que se prestan los servicios de salud al facilitar mas rapidamente la
informacién de salud (Marcolino et al. 2018). Aunque la mSalud es un campo reciente
y de rapido desarrollo, tiene el potencial de jugar un papel relevante dentro de la
asistencia sanitaria incrementado la calidad y eficiencia de esta, y completando (en lugar
de sustituir) la asistencia sanitaria tradicional (Alonso-Arévalo y Mir6n-Canelo, 2017).
A continuacidn, se explicard con mas detalle lo que se conoce como mSalud, uno de los

pilares de la presente tesis doctoral.

3.3 mSalud

Como se ha mencionado, la mSalud se enmarca en lo que se denomina eSauld
(o tecnologia al servicio de la salud) y es una de las areas que esta cobrando mayor
relevancia en los Gltimos afios (Naciovich, 2011). Concretamente, mSalud o mHealth
(salud movil) se refiere a las intervenciones para la prevencion y promocion de la salud
a través de mensajes de texto, redes sociales y aplicaciones moviles o apps (Bull y
Ezeanochie, 2015).

Cada vez se utiliza mas la salud movil para la comunicacion, seguimiento y
educacion de los pacientes, mejorar el acceso a los servicios de salud, diagnostico y
adherencia al tratamiento e, incluso, tratamiento de enfermedades cronicas (Marcolino
et al., 2018). Dentro de la eSalud se incluye el uso de dispositivos maoviles en la
recogida, la entrega y el acceso a la informacion sobre salud por parte de los
profesionales, los investigadores y los pacientes. De hecho, la tecnologia de salud movil
es una herramienta prometedora para involucrar a los pacientes en su propia atencion
médica porque la mayoria de las personas poseen y usan regularmente un teléfono movil
y, por ello, la mSalud constituye un medio muy apropiado para entregar informacion de
salud (Schnall et al., 2016).

Segun Hamine et al. (2015) las herramientas de mHealth pueden influir

positivamente en los pacientes que estan menos dispuestos a participar en los servicios
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de salud tradicionales. Ademas, el uso de aplicaciones moviles de salud conduce de
manera verificable a niveles méas altos de autonomia y aumenta la autoeficacia
percibida. Las aplicaciones moviles de salud tienen el potencial de ayudar a las personas
con y sin diagndstico clinico para promover los comportamientos deseados (Bakker et
al., 2016). Segun Bull (2010), la eSalud tiene la capacidad para llegar a mas personas a
través de programas de autogestion y promocion de la salud, facilitando el acceso a
contenido e informacién sobre la salud y reduciendo costes de ejecucion. En este
sentido, Whittaker et al. (2016) establecieron varias ventajas de utilizar intervenciones
moviles en el &mbito de la salud: conveniencia, facilidad, rentabilidad, escalabilidad,
personalizacion y la capacidad de enviar mensajes urgentes. Con todo ello, dichas
intervenciones otorgan la posibilidad de avanzar en la investigacion, prevenir
enfermedades, mejorar diagndsticos y tratamientos permitiendo un mayor acceso a los

servicios de atencion medica (Nilsen et al., 2012).

Es por ello por lo que, generalmente, se afirma que la mSalud tiene la capacidad
de mejorar la calidad de la atencién médica y que puede adaptarse con rapidez a gran
escala y bajo coste. No obstante, la evidencia sobre su efectividad y costo efectividad
aun no es del todo clara (Marcolino et al., 2018). Anastasiadou y su equipo (2018)
revisaron sistematicamente los estudios sobre herramientas de salud movil para el
tratamiento de trastornos de alimentacién. Identificaron en total quince estudios que
cumplian los criterios de seleccion y observaron que, en su mayoria, los estudios que
utilizaban la mSalud como Unico medio de intervencién o complemento a la terapia
tradicional no mostraban efectos, no obstante, se observaba una mejora en la evaluacion
posterior de las intervenciones. En esta linea, Wang et al. (2020) llevaron a cabo una
revision para evaluar las intervenciones de salud mévil para el tratamiento y gestién de
la diabetes y obesidad. Se analizaron 17 revisiones, que evaluaron 55.604 estudios de
intervencion originales, que cumplieron con los criterios de inclusion. De ellos, 6
revisiones se incluyeron en el meta-andlisis. A pesar de que la efectividad de las
intervenciones vario considerablemente en funcién de cada estudio, las revisiones
concluyeron que la mSalud era una opcion factible y poseia el potencial de mejorar la

salud del paciente en comparacién con la atencion tradicional.

Por otro lado, la revision sistematica de 41 articulos llevada a cabo por Cooper
et al. (2017) sobre intervenciones de mSalud en el ambito del VIH concluyeron que, a

pesar de que se habia incrementado el nimero de evaluaciones del impacto de las
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intervenciones (y no solo estudios exploratorios), las intervenciones tuvieron un alcance
limitado y no lograron abarcar muchas funciones que eran deseables por las personas
con VIH.

Por su parte, Buneviciene y colegas (2021) llevaron a cabo una revision
sistematica y meta-anélisis para analizar el impacto de las intervenciones de mSalud en
pacientes con cancer. ldentificaron un total de 25 estudios que evaluaron las
intervenciones de salud movil. Las intervenciones de salud mévil estudiadas incluyeron
actividades fisicas (nueve estudios), terapia cognitiva conductual (seis estudios),
atencion plena/manejo del estrés (tres estudios). En la mayoria de los estudios, las
intervenciones de mHealth se asociaron con una mejor CVRS (calidad de vida
relacionada con la salud) de los pacientes con cancer. Asi mismo, el meta-analisis de
los estudios identificados apoy0 el efecto positivo de las intervenciones de mHealth

para la CVRS de los pacientes con cancer.

Toniazzo et al. (2019) llevaron a cabo una revisidn sistematica y meta-analisis
para evaluar la efectividad de las aplicaciones moviles y mensajes de texto, en
comparacion con las instrucciones de higiene bucal convencionales, para mejorar los
conocimientos sobre salud bucal y/o reducir la inflamacion gingival. Entre los quince
estudios seleccionados, doce (80%) utilizaron mensajes de texto y trece (87%)
mostraron mejores resultados cuando se utilizo tecnologia movil. Es decir, se observo
una mejora significativa en el control de la placa dental y el sangrado gingival en los

grupos que recibieron la intervencién de salud movil.

En relacién con el alcohol, Kazemi y su equipo (2017) realizaron una revision
sistematica para evaluar las intervenciones mSalud sobre el consumo de sustancias.
Revisaron un total de 12 estudios que cumplian los criterios de seleccion. Concluyeron
que la tecnologia movil puede ser prometedora para reducir el consumo de sustancias
dado que los participantes habian destacado la facilidad y conveniencia de las
intervenciones y, en su mayoria, los estudios revisados respaldaron la eficacia de la

eSalud para la reduccion del consumo de alcohol.

En el &mbito del tabaquismo, a pesar de que existen estudios que han mostrado
la eficacia de aplicaciones moviles (0 mSalud) para dejar de fumar (p.ej., BinDhim et

al., 2018; Edwards et al., 2018), la evidencia empirica no es concluyente. La revision
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llevada a cabo por Whittaker et al. (2016), que incluia 12 estudios, mostré que este tipo
de intervenciones, basadas principalmente en mensajes de texto, mejoraron
significativamente la abstinencia continua a los 6 meses en comparacion con las
intervenciones control que incluian sélo informacion. Resultados similares encontraron
Palmer et al. (2018), quienes evaluaron un total de 18 ensayos clinicos de intervenciones
moviles para dejar de fumar basadas exclusivamente en mensajes de texto. Los resultados
mostraron que las intervenciones para dejar de fumar basadas en SMS duplicaron la

abstinencia continua (verificada bioquimicamente) a los tres y seis meses.

No obstante, en la revision realizada por Ubhi et al. (2016), sobre un total de 137
aplicaciones gratuitas disponibles Apple Store en 2014, observaron que la mayoria de las
aplicaciones moviles no adoptaban técnicas de cambio de comportamiento. Hoeppner et
al. (2016) llevaron a cabo un andlisis de contenido de 225 aplicaciones méviles para dejar
de fumar disponibles en Android, y observaron que la mayoria de las aplicaciones moviles
proporcionan herramientas simplistas (como calculadoras) y no hacian uso de las técnicas
de las 5A (Averiguar, Aconsejar, Acordar, Ayudar y Acompafiar) como método
recomendado por las guias de préactica clinica de deshabituacion tabaquica. Resultados

similares arrojan las revisiones de Abroms et al. (2011) y Abroms et al. (2013).

Asimismo, el meta-analisis de 293 articulos realizado por Barnett et al. (2019)
demostro que actualmente no hay suficiente evidencia empirica sobre la eficacia de las
aplicaciones para dejar de fumar, dado que no observaron cambios estadisticamente
significativos en la tasa de abstinencia con las aplicaciones para dejar de fumar en
teléfonos inteligentes, en comparacion con la atencion habitual. Haskins et al. (2017)
revisaron 158 articulos e identificaron Unicamente seis aplicaciones para dejar de fumar,
de las cuales el 57% fueron consideradas adecuadas como estrategias de intervencion.
Ademas, solo tres (el 50%) permanecian disponibles para los consumidores en tiendas de
aplicaciones, y solo dos (SmartQuit y Craving to Quit) de las 50 principales aplicaciones

populares para dejar de fumar se recuperaron mediante la busqueda de palabras clave.

Como se ha observado a lo largo de este apartado, el campo de la mSalud ha tenido
una gran expansion en los ultimos afios (Free et al., 2010), pero también se ha observado
que la evidencia sobre su efectividad no es del todo concluyente. Esto puede deberse a
que los investigadores y desarrolladores de las intervenciones de salud mévil a menudo

no explican la teoria o teorias empleadas para la misma ni brindan ejemplos del contenido
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que se ha incluido en la intervencion. En este sentido, Roth et al. (2014) establece que el
problema es que los desarrolladores de dichas intervenciones a menudo no son
investigadores o expertos en contenido. Asi mismo, para los propios investigadores y
expertos saber aplicar correctamente teorias de cambio de comportamiento a la eSalud

sigue siendo un reto actualmente.

Es por ello por lo que en la presente tesis doctoral se presenta una revision
sistematica de estudios donde se validan aplicaciones moviles para dejar de fumar, asi
como un analisis de contenido para profundizar en el conocimiento de las intervenciones
eSalud en el &mbito del cese tabaquico. Asi mismo, todo ello conforma la base para el
desarrollo de la aplicacion mévil YaNoFumo, basado en la evidencia empirica y
principales modelos de cambio de comportamiento y persuasion narrativa que se describe

con mayor detalle en el Capitulo 8.

3.3.1 Teoria de la Tecnologia Persuasiva (PTT)

Debido a que las intervenciones basadas en la tecnologia mévil cada vez son mas
interactivas y personalizadas, las teorias tradicionales de cambio de comportamiento cada
vez estan mas limitadas dentro del campo de la eSalud (Azar et al. 2013; Salwen-Deremer
et al., 2019). Es por ello por lo que van surgiendo nuevas teorias para poder explicar la
aplicacion de estas nuevas intervenciones, a saber, la teoria de la tecnologia persuasiva
(Persuasive Technology Theory - PTT)) y el Modelo de Comportamiento de Fogg (FMB)
(2009) (Salwen-Deremer et al., 2019).

Se entiende por tecnologia persuasiva a sistemas interactivos disefiados para
ayudar y motivar a las personas en la adopcion de comportamientos saludables y evitar
los dafinos (Fogg, 1998; 2009; Orji y Moffatt, 2018). Fogg (1998) define la persuasion
como “un intento de dar forma, reforzar o cambiar comportamientos, sentimientos o
pensamientos sobre un tema, objeto o accion” (p. 225). Con ello, establece que la
verdadera persuasion implica intencionalidad, por lo tanto, no todo cambio de
comportamiento es resultado de la persuasion (Fogg, 1998). Por lo tanto, la tecnologia es
persuasiva cuando aquellos que crean, distribuyen o adoptan la tecnologia lo hacen con
la intencién de influir en sus actitudes y comportamientos (Fogg, 1998). Todo ello se

enmarca en lo que se conoce como captologia, es decir, el area de investigacion que
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explora los desafios y oportunidades del uso de la tecnologia informatica con fines

persuasivos (Chow et al., 2017).

La tecnologia esta abriendo puertas en diversos sectores para captar nuevos
clientes, influir en las actitudes y, lo méas relevante, cambiar comportamientos (Fogg,
2009a). Por lo tanto, el objetivo principal es que los usuarios logren cambios deseables a
través de la formacién y el refuerzo del comportamiento (Orji y Moffatt, 2018). De hecho,
hoy dia las personas viven rodeadas de productos digitales disefiados para cambiar lo que
pensamos y hacemos (Fogg, 2015). Algunos ejemplos de tecnologias persuasivas que las
personas utilizan de manera cotidiana pueden ser a través de paginas web (ya sea de
comercio o redes sociales), videojuegos (p. ej., Wii Fit y Dance Revolution) o teléfonos
moviles inteligentes (p. ej., aplicaciones para dejar de fumar (SmokeFree, Respirapp)),
aplicaciones para perder peso (WeightFit), aplicaciones para problemas psicolégicos
como la depresion (Yana) o la ansiedad (Rootd). Como se ha observado, la tecnologia
tiene un impacto en el comportamiento de las personas (Harris et al., 2017). No obstante,
existe un desafio en como disefiar tecnologia que pueda ser aceptada por el usuario y
también modifique su comportamiento para un cambio positivo (Harris et al., 2017). En
este sentido, Fogg (2009a; 2009b; 2015) establece ocho pasos para el disefio exitoso de

tecnologias persuasivas:

Paso 1. Elegir un comportamiento simple.

e Paso 2. Elegir una audiencia receptiva. Cabe destacar que el objetivo es crear un
producto digital que persuada de manera confiable a un pequefio grupo, no que
todas las personas adopten el comportamiento objetivo. También es importante

saber como de familiarizada estan las personas con la tecnologia a utilizar.

e Paso 3. Determinar qué impide que la audiencia lleve a cabo el comportamiento
objetivo. Normalmente la respuesta recae en alguna de las siguientes categorias:

(1) falta de motivacion, (2) falta de habilidad, (3) falta de un desencadenante.

e Paso 4. Elegir un canal tecnologico familiar para los usuarios. Hoy en dia,
contamos con un numero cada vez mayor de canales tecnoldgicos para la
persuasion: web, software instalado en computadoras personales, aplicaciones
para teléfonos mdviles, mensajes de texto en teléfonos moviles, plataformas

sociales como Facebook, videos en linea, juegos de plataformas, etc. El canal debe
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ser elegido teniendo en cuenta tres factores: el comportamiento objetivo, la
audiencia y lo que impide que la audiencia adopte el comportamiento, es decir,

los primeros tres pasos en el proceso de disefio.

Figura 10.

Ocho pasos para el disefio de tecnologias persuasivas

2. Elegir una audiencia
Teceptiva

3. Identificar por qué la
audiencia no realiza el
compaortamiento

5. Encontrar ejemplos
relevantes de tecnologia 6. Imitar ejemplos exitosos
persuasiva

&. Expandir el éxito

Fuente: Fogg (2009b).

e Paso 5. Localizar ejemplos relevantes de tecnologia persuasiva.
e Paso 6. Imitar ejemplos exitosos.

e Paso 7. Prueba rapida. Probar varias experiencias persuasivas de manera rapida y
repetida. No son experimentos cientificos, sino pruebas que permiten crear el

prototipo y ver como los usuarios reaccionan a él.
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e Paso 8. Ampliar el éxito. Crear una tecnologia que cambie un comportamiento,
aunque sea pequefio, es un hito, por lo tanto, una vez alcanzado ese objetivo, se
debe escalar y ampliar el éxito, mediante objetivos mas dificiles. Normalmente,
los prototipos mas simples siguen expandiéndose mientras que los servicios con

muchas caracteristicas o metas ambiciosas tienden a fallar.

En la vida cotidiana se pueden encontrar multiples ejemplos de tecnologia
persuasiva. Internet esta plagado de sitios web disefiados para persuadir a las personas
para que cambien sus actitudes y/o comportamientos. En este sentido, sitios web como
Amazon.com y eBay no solo procesan pedidos, sino que también intentan persuadir a las
personas para que realicen compras y divulgar informaciéon personal y preferencias
(Chow, 2017). No obstante, una de las principales areas de aplicacion de la tecnologia
persuasiva es la atencion médica y la promocion de estilos de vida mas saludables. Cabe
sefialar que, la investigacion en atencion médica a través de la tecnologia se ha centrado
sobre todo en registros médicos electronicos, informacion de salud y monitorizacion. Sin
embargo, las aplicaciones centradas en el cambio de comportamiento de los pacientes han
recibido menos atencion (Chow, 2017). La tecnologia persuasiva relacionada con salud
suele utilizar plataformas web o0 moviles dado que los usuarios puedan acceder facilmente

y estan mas familiarizados (Chow, 2017; Oinas-Kokkomen y Harjumaa, 2009).

Segun la revision sistematica llevada a cabo por Orji y Moffat (2018), sobre
tecnologia persuasiva en aplicaciones mdviles que promocionan actividad fisica, la
tecnologia persuasiva es efectiva para promover cambios de comportamiento
relacionados con la salud, pues el 92% de los estudios revisados (de un total de 20
articulos) informaron de algun resultado positivo (total o parcialmente). Asi mismo, los
autores indican una evolucion en los Gltimos afios de la tecnologia persuasiva que ya no
solo busca un cambio de comportamiento o actitud en linea siguiendo el modelo original
de Fogg (2009), sino que en los estudios revisados incluian resultados relacionados con
procesos psicolégicos, mas alla del resultado convencional del comportamiento y la

actitud o con el refuerzo de un comportamiento dado.

El modelo de comportamiento de Fogg (FMB) constituye una ampliacién de la
teoria de la tecnologia persuasiva y establece tres elementos clave en el cambio de
comportamiento: motivacién, capacidad y factores desencadenantes (Fogg, 2009a,

2009b). El modelo establece que los tres elementos deben coexistir para que tenga lugar
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un cambio de comportamiento (Fogg, 2009a, 2009b). Por lo tanto, para que una persona
lleve a cabo un comportamiento objetivo debe estar suficientemente motivado, tener la
capacidad de realizar el cambio de comportamiento y poseer un factor desencadenante
efectivo (Fogg, 2009a, 2009b). Para que se produzca el comportamiento deseado no solo
basta con la motivacion, es decir, incrementar la motivacién del usuario no siempre es la
solucién hacia el cambio de comportamiento. En muchas ocasiones incrementar la
capacidad del usuario (hacer que el cambio de comportamiento sea mas simple o
facilitarlo) es el camino para aumentar el rendimiento del comportamiento deseado. Por
lo general, las personas tienen un nivel medio de motivacién y capacidad para realizar el
comportamiento objetivo y esos niveles pueden manipularse a través de las tecnologias
persuasivas. Si la intervencion es efectiva dara lugar a un incremento de la motivacion, la
capacidad o ambos. Una vez alcanzado esto, el comportamiento debe desencadenarse (el
tercer factor). Un desencadenante puede adquirir diversas formas: una alarma, un mensaje

de texto, una notificacién, etc. (Fogg, 2009a).

Para que un desencadenante sea efectivo debe cumplir con tres caracteristicas: (1)
el detonante debe ser percibido por el usuario; (2) se debe asociar el desencadenante con
el comportamiento objetivo; y (3) sera efectivo si el usuario esta motivado y se considera
capaz de realizar el comportamiento. Por lo tanto, para realizar un comportamiento la
persona debe encontrarse en lo que Fogg (2009a) denomina umbral de activacion del
comportamiento, combinacion entre motivacion y capacidad. Se establece que si la
persona por encima del umbral, recibe un desencadenante en ese momento dando lugar a
que la persona realice el comportamiento. No obstante, si la persona esta por debajo del

umbral, el desencadenante no iniciara ningn comportamiento.

Con todo ello, los tres factores incluidos en el modelo de comportamiento de Fogg
se convierten en pilares fundamentales para el desarrollo de la tecnologia persuasiva. En
general, el disefio persuasivo se basa en aumentar la motivacion, aumentar la capacidad

(simplicidad) y desencadenar el comportamiento objetivo (Fogg, 2009a).

3.3.2 Modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM)

Entre los modelos més empleados en el campo destaca el modelo de aceptacién
tecnologica (TAM) desarrollado por Davis (1989). EI TAM ha sido el modelo méas
probado y validado en diferentes contextos y estudios (Cataldo, 2014; Chuttur, 2009;
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Maragunic y Granic, 2015), confirmando con ello su solidez y capacidad para predecir la
adopcion de una tecnologia (Cataldo, 2014). Por lo tanto, pese a que existian otros
estudios y modelos, no lograron obtener medidas confiables para explicar la aceptacion
de la tecnologia por parte de los usuarios (Davis, 1989). Con ello, en 1985, Davis propuso
el Modelo de Aceptacion de la Tecnologia (TAM). El autor establecié que el uso de un
sistema es una respuesta que puede explicarse o predecirse a través de la motivacion del
usuario, la cual esta directamente influenciada por un estimulo externo: las caracteristicas
y capacidades del sistema (Davis, 1989; Maragunic y Granic, 2015). Por lo tanto, el
modelo trata de explicar los determinantes de la aceptacion de las tecnologias y explicar

ademas los comportamientos de los usuarios con éstas (Davis et al., 1989).

Para plantear el modelo, Davis se basé en la Teoria de la Accion Razonada
postulada por Fishbein y Ajzen (1975). Davis (1985) tomo el modelo y lo adapté al
contexto de la aceptacion de la tecnologia por parte de los usuarios. Es decir, el autor
considerd el uso de la tecnologia como comportamiento y, por lo tanto, la Teoria de la
Accion Razonada seria un modelo adecuado para explicar y predecir ese comportamiento
(Chuttur, 2009). No obstante, Davis llevo a cambio dos cambios relevantes dentro del

modelo de la Teoria de la Accién Razonada (TRA):

e En primer lugar, no tuvo en cuenta la norma subjetiva para predecir el
comportamiento de una persona dado que era un aspecto poco entendido con
estatus tedrico incierto. Por lo tanto, solo considero dentro del modelo la actitud

que tiene una persona hacia una conducta concreta (Chuttur, 2009).

e Ensegundo lugar, Davis (1985) solo tuvo en cuenta dos factores o creencias para
predecir la actitud de un usuario hacia el uso de un sistema: la utilidad percibida
y la facilidad de uso (Chuttur, 2009).

Con ello, Davis (1985) refind el modelo estableciendo que la motivacion de los
usuarios se explica por dos factores: facilidad de uso y utilidad percibidas y, dichos
factores, influyen en la actitud hacia el sistema (véase Figura 11). La utilidad percibida
para Davis (1989) es el grado en el que una persona utiliza un sistema determinado para
mejorar el desempefio laboral. En este sentido, existe una relacion directa entre la creencia
de que el sistema tiene una alta utilidad, un uso-desempefio positivo. Por otro lado, la

facilidad de uso percibida es el grado en que una persona utiliza un sistema determinado
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con el menor esfuerzo. En este sentido una tecnologia facil de usar es mas probable de

ser aceptada por el usuario.

Figura 11.

Modelo de la teoria de la aceptacion de la tecnologia

Utilidad percibida

s Intencion de :
Variables externas . Uso de la tecnologia
comportamiento

Facilidad de uso
percibida

Fuente: Vankatesh y Davis (1996).

El propio Davis (1985) destaca varios estudios que subrayan la importancia de la
facilidad de uso y la utilidad percibidas para la prediccion del comportamiento. En primer
lugar, destaca el trabajo de Schultz y Slevin (1975) quienes a través de un estudio
exploratorio encontraron que la utilidad percibida funcionaba cono un predictor fiable

para el uso autopredecible de un modelo de decision.

Posteriormente, Robey (1989) replicd el trabajo de Schultz y Slevin (1975)
confirmando la gran correlacién existente entre la utilidad percibida y el uso de un
sistema. En este sentido, Robey (1979) establecia que: "Es poco probable que un sistema
que no ayuda a las personas a realizar su trabajo sea recibido favorablemente a pesar de

los cuidadosos esfuerzos de implementacion™ (p. 537).

Por otro lado, la importancia de la facilidad de uso percibida también esta
respaldada por la investigacion. Bandura (1982) establece que el comportamiento se
predecira mejor tanto por la autoeficacia como los juicios de resultados. La autoeficacia
se definié como juicios sobre en qué medida el individuo puede ejecutar los cursos de
accion requeridos para lidiar con situaciones prospectivas. El juicio de resultado se
definié como el grado en el que se cree que un comportamiento, una vez ejecutado con

éxito, estd vinculado a resultados valiosos o positivos (Chuttur, 2009; Davis, 1989).
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Segun Bandura (1982) la autoeficacia debe adaptarse al dominio del funcionamiento
psicoldgico que se explora. Desde un punto de vista empirico, los psicélogos sociales han
descubierto que la autoeficacia adaptada al contexto de una computadora/tecnologia de
la informacién es un determinante importante de las percepciones de los usuarios sobre
tales tecnologias; por lo tanto, es un constructo que debe explorarse y comprenderse
dentro del marco de la aceptacion de las tecnologias de la informacion (Venkatesh y
Davis, 1996).

En resumen, el modelo postulado por Davis (1985; 1989) de aceptacion de la
tecnologia (TAM) hace mas de un cuarto de siglo, se ha convertido en uno de los modelos
dominantes dentro del estudio de los factores que influyen en la aceptacion y uso de la
tecnologia por parte de los usuarios. Dicho modelo considera dos variables mediadoras
que son la facilidad de uso y la utilidad percibidas que convergen con las caracteristicas
del sistema (variables externas) y el uso potencial del sistema. Con todo ello, el modelo
basado en la teoria de la accion razonada (TRA) y la teoria del comportamiento
planificado (TPB), ha asumido un papel de liderazgo en la explicacion del
comportamiento de los usuarios hacia la tecnologia (Cataldo, 2014; Marangunic y Granic,
2015).

3.3.3 Aceptacion movil

El concepto de aceptacion movil se basa en el concepto mas amplio de aceptacion
de tecnologia, es decir, “las percepciones de los usuarios sobre la facilidad de uso y la
utilidad del sistema mejorado con tecnologia™ (Chang et al., 2018, p. 44). Este modelo
integra otros modelos tedricos como la teoria de la accidén razonada (TRA), teoria
unificada de aceptacion y uso de la tecnologia (UTAUT), y la teoria del comportamiento
planificado (TPB) (Hammood y Al-Emran, 2021). Es decir, los investigadores han
utilizado varias teorias y modelos de aceptacion de tecnologia (como TAM, UTAUT)
para explicar la aceptacion de los usuarios y el uso de nuevas innovaciones. No obstante,
la literatura relacionada con la aceptacion de mHealth es escasa (Binyamin y Zafar, 2021),
ademas, cuenta con dos limitaciones: 1) en su mayoria los estudios solo examinan factores
técnicos (p. ej., expectativa de rendimiento) de los modelos de aceptacién de tecnologia
(p. €j., Cho, 2016) sin tener en cuenta los factores relacionados con salud. Por otro lado,

la mayoria de los modelos empelados como el TAM o el UTAUT muestran resultados
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inconsistentes a la hora de aplicarse a la eSalud (Binyamin y Zafar, 2021). Por ello,
existen varios estudios que proponen diversos modelos para poder examinar la aceptacion
movil por parte de los usuarios.

En primer lugar, Mohamed et al. (2011a) presentaron el modelo de aceptacién de
tecnologia en el contexto de la eSalud (e-HTAM) para aplicar el TAM a los servicios de
salud. Este modelo incluia factores tecnoldgicos (habilidades informaticas y de disefio de
la tecnologia eSalud) con constructos socioculturales, pues ambos juegan un rol
importante en la intencion de uso. En este sentido, el modelo establece que la intencion
de uso depende de la percepcion del usuario sobre la adecuacion y relevancia del disefio
de la tecnologia de eSalud. En concreto, la navegacion, calidad, validez y utilidad de la
informacion. Con ello, el modelo explica los fatores que afectan a la intencion de

comportamiento de las personas a la hora de utilizar una tecnologia para la salud.

En esta linea y refinando el modelo anterior, Mohamed y su equipo (2011b)
propusieron el modelo de aceptacion de la tecnologia para aplicaciones moviles de salud
(MoHTAM). EI modelo incorpora construcciones sociales, culturales y tecnolégicas y
evaluoé la influencia del comportamiento de los participantes y como afecta a la
percepcién e intencién de usar aplicaciones para la salud. Por lo tanto, el modelo
MoHTAM incorporo factores de disefio de salud mavil y otros factores tecnoldgicos y
socioculturales (vease Figura 12). Para la construccion del modelo los autores tomaron
como referencia el modelo TAM aplicandolo al campo de la mSalud. Los resultados
mostraron gque un aumento en la facilidad de uso se relaciona con una mayor intencién de
usar el servicio. De igual modo, la utilidad percibida se correlacionaba con la intencion
de usar los servicios de mSalud. Con todo ello, el modelo establece que un buen disefio
de la tecnologia mSalud incrementa la intencion de usar la aplicacion. Asi mismo,
establece que la intencién de usar la tecnologia de salud movil esta influida por las
percepciones del usuario sobre el disefio de la tecnologia, concretamente, la navegacion

y presentacion de datos en el dispositivo.
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Figura 12.
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Fuente: Mohamed et al. (2011b).

Por otro lado, en base a la consideracion de que los resultados inconsistentes de
los modelos creados para la aceptacion movil, Binyamin y Zafar (2021) propusieron un
modelo general para usarse en el contexto de aplicaciones de mSalud. Los autores
establecen que los predictores mas efectivos para impulsar la aceptacion de la mSalud
son la facilidad de uso percibida, la utilidad percibida, actitud hacia el comportamiento
(creencia positiva 0 negativa de un usuario sobre el uso de una determinada tecnologia;
Fishbein y Ajzen, 1975), norma subjetiva (percepcion de la persona de que la mayoria de
las personas que son importantes para él piensan que deberia o no deberia realizar el
comportamiento en cuestion; Fishbein y Ajzen, 1975), y condiciones facilitadoras (se
refiere al grado en que los usuarios creen que existen infraestructuras organizativas y
técnicas para realizar una determinada accion; Ajzen, 1985). En el contexto de mHealth,
mide si los usuarios tienen los recursos necesarios para usar los tipos de mHealth

(Binyamin y Zafar, 2021) (véase Figura 13).
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Figura 13.
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Fuente: Binyamin y Zafar (2021).

Como se ha podido observar, los dispositivos moviles influyen en nuestra vida
diaria. Un elemento que se usa en gran medida dentro de la mSalud es la gamificacion,
es decir, mecanicas de juego que motivan a los usuarios para realizar tareas en un contexto
determinado (Matallaoui et al., 2017). En el siguiente apartado se profundiza en la
definicion y caracteristicas de la gamificacion dentro de la mSalud, pues estudios previos
han demostrado que la inclusién de elementos de juego en contextos serios puede tener
un efecto significativo en la motivacion y participacion de los usuarios (p. €j., Yang et al.
2011). Asi mismo, factores como la facilidad de uso y la utilidad percibida de una
aplicacion pueden mejorarse directamente a través de la gamificacion (Matallaoui et al.,
2017).
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3.3.4 Gamificacidon

El término gamificacion en si aparecidé por primera vez en 2008, a través del blog
de Brett Terill, quien describié el término como tomar las mecanicas de los juegos e
introducirlas en paginas web para incrementar el compromiso con éstas (Huotari y
Hamari, 2012). El término se afianz6 y se comenz6 a utilizar con mas frecuencia a finales
de 2010 (Deterding et al. 2011; Huotari y Hamari, 2012).

Dado que es un area relativamente nueva, existen diversas definiciones de lo que se
considera gamificacion (Cheng et al., 2019). Por un lado, la gamificacién se define como
el uso de elementos de disefio de juegos en contextos que no son de juegos (Deterding et
al. 2011). Concentrarse solo en los elementos del juego seria incorrecto, ya que un gran
aspecto de la gamificacion tiene que ver con cuestiones psicologicas (Zichermann y
Cunningham 2011). Es por ello por lo que para el ambito de la salud es méas adecuada la
definicion de Huotari y Hamari (2012) que completa la anterior estableciendo que: “es el
proceso de mejora de un servicio con posibilidades de experiencias de juego para
respaldar la creacion de valor general del usuario” (p. 17). Esta definicion enfatiza como
se puede utilizar para mejorar los servicios existentes, como las intervenciones de salud
mental y bienestar, y los mecanismos a través de los cuales funcionan. Es una forma dtil
de conceptualizar la gamificacion cuando se implementa con fines de salud mental y
bienestar y podria decirse que es mas compatible con los objetivos generales de la
investigacion en salud (Cheng et al., 2019). En este sentido, uno de los objetivos de la
gamificacion es influir en el comportamiento de un usuario. Comparte algunas similitudes
con la tecnologia persuasiva: tecnologias que estdn disefiadas para influir en el

comportamiento de un usuario sin forzar el cambio (Hamari et al. 2014).

Asi mismo, otro de los objetivos de la gamificacion es aumentar la motivacion y
el compromiso entre los participantes. Los estudios que han analizado la eficacia de la
gamificacion lo han hecho a través de diversas posibilidades de motivacion: puntos, tablas
de clasificacion, insignias, estrellas, niveles, historia/tema, objetivos claros, misiones y
desafios, comentarios, recompensas virtuales, barras de progreso, graficos de rendimiento
e historias significativas (Alsawaier, 2018; Hamari et al., 2014; Sailer et al., 2017; Su y
Cheng, 2015). Por ejemplo, a través de los avatares, los usuarios elijen o crean un

personaje que refleja sus aspiraciones; a través de desafios y misiones los usuarios
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adquieren un propdsito; y a través de puntos y niveles se anima a los usuarios a progresar
(Alsawaier, 2018).

El enfoque de gamificacion se basa en la teoria de la autodeterminacion (Self-
determinaton Theory - SDT). Esta teoria sostiene que el comportamiento humano esta
motivado para satisfacer tres necesidades psicoldgicas basicas: autonomia, competencia
y relacion (Cheng et al., 2019; Su y Cheng, 2015; Ryan y Deci, 2000; 2002). La
autonomia estaria relacionada con experimentar la eleccion sobre las propias acciones;
competencia para tener éxito en los desafios; y la relacion con un sentido de respeto mutuo
e interdependencia (Alsawaier, 2018; Baard, Deci y Ryan, 2004). En consecuencia, los
jugadores estaran motivados si experimentan competencia, autonomia y relacion social
(Alsawaier, 2018; Ryan and Deci, 2002; Sailer et al., 2017). Asi, la gamificacion cubriria
estas necesidades. Por lo tanto, a diferencia de los incentivos tradicionales, se teoriza que
las recompensas bajo la gamificacion tienen la capacidad de incrementar la motivacion
intrinseca y proporcionan a su vez diversion y disfrute (Lewis et al., 2016). En este
sentido, la investigacion ha abordado la efectividad de la gamificacion y ha descubierto

que aumenta la motivacién y el compromiso (Alsawaier, 2018; Hamari et al., 2014).

En el ambito de la eSalud, y mas concretamente dentro de la prevencion del
tabaquismo, existen numerosos estudios acerca de la efectividad de la gamificacion en las
intervenciones mSalud enfocadas al cese tabaquico. Por ejemplo, Blok y su equipo (2019)
desarrollaron Take a Breake para probar si la gamificacion podia usarse para involucrar
a fumadores con poca motivacion. Dicha tecnologia consistia en el uso durante tres
semanas por parte de fumadores donde los participantes debian lograr una serie de metas
de abstinencia tabaquica. Para ello, los usuarios recibian 1) mensajes motivacionales
diarios; 2) cuestionarios relacionados con los comportamientos de fumar; 3)
personalizacion de su proceso de abstinencia; 4) minijuegos para controlar los antojos; y
5) aplicacion web con comentarios sobre otros participantes. Con todo ello, los autores a
través de una tecnologia con elementos de gamificacion lograron altos niveles de

participacién en fumadores con poca motivacion.

Plghn y Aalberg, (2015) utilizaron freeFromNicotine basado en una web que
proporcionaba juegos para dejar de fumar. Los participantes debian seguir un programa
de 50 dias de duracion adaptado a su situacion individual. La gamificacion se utilizo para

medir en qué medida los participantes seguian el programa, asi como motivarlos para
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completar el curso. Uno de los elementos de gamificacién relevantes era la oportunidad
de que los participantes compitiesen con ellos mismos y con otros usuarios a través de la
consecucién de puntos, objetivos y tareas. En este sentido, freeFromNicotine demostrd
tener éxito en conseguir que la gente dejara de fumar. Ademas, aquellos que dejaron de

fumar mencionaron que la competencia era un factor motivacional importante.

El-Hilly et al. (2016) realizaron un estudio longitudinal cualitativo utilizando una
muestra de 16 fumadores divididos en 2 grupos (uno uso6 una intervencion gamificada y
el otro us6 una intervencion no gamificada). Cada participante se sometié a 4 entrevistas
semiestructuradas durante un periodo de 5 semanas. También se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 4 expertos en gamificacion, mHealth y cesacién tabaquica. Los
resultados indicaron que el control conductual percibido y la motivacion intrinseca
actuaron como impulsores positivos para la participacion en el juego y, en consecuencia,
un comportamiento de salud positivo. Los autores identificaron tres factores criticos, cuya
presencia era necesaria para la participacion en el juego: propoésito (propdsito explicito
conocido por el usuario), alineacién del usuario (congruencia del juego y los objetivos

del usuario) y utilidad funcional (un juego bien disefiado).

No obstante, aunque existen estudios donde el uso de la gamificacion se ha
considerado exitosa y efectiva para incrementar la implicacién y motivacién del usuario,
las revisiones sistematicas realizadas sobre el tema arrojan resultados inconsistentes
respecto al uso de la gamificacion en el contexto de la mSalud. Asi, Sardi et al. (2017)
establecen que pese a la gran atencién que ha atraido la gamificacion y su aplicacion en
el ambito de la salud, existe escasez empirica al respecto. Por otro lado, los autores
establecen que la gamificacion solo genera compromiso a corto plazo. Por lo tanto, es
necesario que las intervenciones en salud basadas en tecnologias se asienten sobre teorias
bien fundamentadas. Por su parte, Edwards y su equipo (2016) establecen que existe una
gran variacion en el uso de técnicas de cambio de comportamiento lo que puede limitar
el potencial para mejorar los resultados de salud. En esta linea, Cheng et al. (2019)
afirman que la gamificacion aplicada en tecnologia mSalud no esta impulsada por la teoria
del cambio de comportamiento y, por tanto, muchos investigadores pueden errar en su
inclusion y no tener en cuenta los mecanismos subyacentes. Los autores recomiendan la
inclusion de descripciones mas completas y explicitas de como se aplica la gamificacion

y la estandarizacion de la terminologia empleada.
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Como se ha visto a lo largo del apartado, la gamificacion y su aplicacion en
aplicaciones mdviles de salud y cambio de comportamiento se ha convertido en una
estrategia popular (Lister et al., 2014). La implementacién de dichas intervenciones ha
incrementado exponencialmente en los Ultimos afios a pesar de la inconsistencia de su
efectividad y su cuestionable funcionalidad (Cheng et al., 2019; Lister et al., 2014). No
obstante, como se ha observado, existen estudios que recalcan la efectividad del uso de la
gamificacion dentro del contexto de la salud, y mas concretamente en aplicaciones para

dejar de fumar (véase Edwards et al., 2018).

3.4 Resumen y conclusiones

En este capitulo se han mostrado dos enfoques tedricos que pueden resultar
exitosos para la prevencion del tabaquismo: EE y mSalud. En primer lugar, la estrategia
de EE, consiste en la incorporacién de contenidos educativos en formatos de
entretenimiento con un contenido narrativo, tales como, series de television, telenovelas,
radionovelas, teatro, comics, videojuegos o peliculas, con el fin de educar a la audiencia
sobre un tema, crear actitudes favorables y provocar cambios de comportamiento. Como
se observo a lo largo del capitulo, dicha estrategia es efectiva para transmitir mensajes
relacionados con comportamientos saludables gracias a que los personajes de las
narraciones sirven de modelo a los espectadores incentivando el cambio en las actitudes
e intencion de comportamiento. En consecuencia, en el siguiente capitulo revisaremos los
mecanismos que explican el impacto persuasivo de las narraciones para la promocion de
actitudes y comportamientos favorables: el transporte narrativo y la identificacion con los

personajes.

En segundo lugar, se han definido los términos eSalud y mSalud. La tecnologia
para la salud tiene como objetivo promover la salud a través de diversos dispositivos
tecnoldgicos. Como se ha observado a lo largo del capitulo la eSalud puede ser una
herramienta prometedora para el cese del consumo tabaquico. Por su parte, la mSalud se
enfoca en las intervenciones de prevencion y promocion de la salud a través de
aplicaciones moviles. Se ha observado que la mSalud ha tenido una gran expansion en

los ultimos afios, no obstante, la evidencia sobre su efectividad no es del todo concluyente.
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Finalmente, para concluir el presente capitulo, se han explicado varias teorias y
modelos relacionados con el uso de la tecnologia mévil: La Teoria de la Tecnologia
Persuasiva, enfocada en los sistemas interactivos disefiados para ayudar y motivar a las
personas en la adopcién de comportamientos saludables y evitar los dafiinos; el modelo
de comportamiento de Fogg (FMB), que constituye una ampliaciéon de la teoria de la
tecnologia persuasiva y establece tres elementos clave en el cambio de comportamiento:
motivacién, capacidad y factores desencadenantes; el modelo de aceptacion de la
tecnologia (TAM) desarrollado por Davis (1989) enfocado a predecir la capacidad de
adopcion de una tecnologia; los modelos e-HTAM, MoHTAM y el modelo propuesto por
Binyamin y Zafar (2021) para explicar la aceptacién de la tecnologia para aplicaciones
moviles de salud. Finalmente, se ha aludido al concepto de gamificacion, es decir,
introducir elementos propios de los juegos en aplicaciones o0 paginas web para

incrementar la motivacion del usuario.

En cualquier caso, como hemos visto, el uso tanto de la mSalud como de la
estrategia de EE presenta muchos beneficios y resultados positivos. Dada la ausencia de
intervenciones para dejar de fumar que adopten una perspectiva de mSalud junto con
mensajes en clave narrativa, la presente tesis doctoral presenta en el capitulo 8 un

prototipo de aplicacién movil que combina ambas estrategias.
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Capitulo 4

Persuasion narrativa

4.1 Definicion

Las historias a menudo se asocian Unicamente con el entretenimiento, pero
también se pueden usar para transmitir informacién como, por ejemplo, sobre salud
(Green, 2008). De hecho, las narraciones tanto veridicas como de ficcion han sido
utilizadas a lo largo de los afios para compartir informacion, cambiar creencias o inspirar
comportamientos (Green y Brock, 2002). Con ello, las narraciones se convierten en un
elemento béasico para que las personas comprendan el mundo, de hecho, en la vida
cotidiana, los seres humanos estan constantemente expuestos a gran nimero de mensajes
narrativos en forma de novela, series de television, peliculas, etc. En este sentido, es
relevante destacar que las audiencias no reciben las historias de forma pasiva, si no que
construyen el significado de la narracién en sus propias mentes, dando lugar a la
“realizacion de la historia” a medida que experimentan la narracion (Bilanzic y Busselle,
2013; Oatley, 2002). Algunos psicologos incluso han argumentado que el pensamiento
tiene una forma fundamentalmente narrativa (Bruner, 1986; Schank y Abelson, 1995).
Siguiendo la idea de Polkinghorne (1988) de que “la narracidn es el esquema primario
por el cual toman forma los seres humanos” (p. 123), Petraglia (2007) denomina a las

personas como homo narrans.

Se entiende por narracién un evento en el que interviene, al menos, un personaje,
y en el cual tienen lugar una secuencia de actos en un marco espacial y temporal especifico
(Dahlstrom y Ho, 2012; Green, 2006; Kreuter et al., 2007; McDonald, 2014). En este
sentido, autores como Kreuter et al. (2007) establecen que las narraciones son “una
representacion de eventos y personajes conectados, que tiene una estructura identificable,
esta limitada en el espacio y el tiempo, y contiene mensajes implicitos o explicitos sobre

el tema que se esta abordando” (Kreuter et al., 2007, p. 221).

Las narraciones pueden ser adoptar distintas formatos, estructura y modalidad de
presentacion: desde testimonios cortos breves con un Unico protagonista hasta

producciones audiovisuales complejas y de gran extension en las que intervienen
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diferentes personajes, como, por ejemplo, telenovelas, largometrajes o videojuesgos
(Dahlstromy Ho, 2012; Nan Dahlstrom, Richards, y Rangarajan, 2015). La presente tesis

doctoral se centra en mensajes narrativos testimoniales.

A diferencia de los mensajes persuasivos tradicionales donde se muestran los
argumentos de forma explicita basandose en fuentes externas que advierten de un peligro
(como, por ejemplo, las advertencias sanitarias de las cajetillas de tabaco), la persuasion
narrativa se refiere a eventos o acontecimientos concretos de unos personajes que se
presentan en un mensaje que cuenta con una estructura definida (planteamiento, nudo y
desenlace) secuenciadas de manera causal (Green, 2006). Esta estructura tiene muchas
ventajas, incluyendo el hecho de que las personas entienden facilmente las historias, pues
las personas comienzan a aprender de los relatos desde una edad temprana (Green, 2008).
Los elementos mencionados (personajes, sucesos, espacio y tiempo) dan lugar a mensajes
concretos y especificos o “historias de casos particulares” lo que contrasta, de nuevo, con
las explicaciones cientificas que dan informacién méas abstracta y general, basandose en
multiples casos. Por lo tanto, en vez de construir argumentos para que las personas
juzguen el mensaje, las narraciones invitan a la audiencia a sumergirse en las experiencias
reales o plausibles de la vida de otros con los que, en muchas ocasiones, es dificil estar
en desacuerdo (Dal Cin et al., 2004; Deightonet al., 1989; F. Shen et al., 2015). Como se
mencionaba, mientras que los mensajes retoricos tradicionales a menudo presentar
informacién de manera explicita a la audiencia con el propoésito de persuadir, en las
narraciones el elemento persuasivo esta incrustado y se presenta de manera implicita (F.
Shen et al., 2015).

Por todo ello, no es de extrafiar que, en los ultimos afios, la persuasion narrativa
se haya convertido en uno de los campos mas estudiados dentro de la investigacion en
Comunicacion (lgartua, 2020; Valkenburg y Oliver, 2020; Walter et al., 2018a). En la
actualidad gran parte de la investigacion sobre persuasion narrativa se esta desarrollando
teniendo como referencia tres modelos teoricos: el Modelo de Probabilidad de
Elaboracion Extendido (Extended Elaboration Likelihood Model, E-ELM) (Slater, 2002;
Slater y Rouner, 2002) y el Modelo de Transporte Narrativo (Transportation-lmagery
Model, TIM) (Green y Brock, 2000, 2002) y el Modelo de Superacién de la Resistencia
mediante Mensajes de Entretenimiento (Entertainment Overcoming Resistance Model,
EORM) de Moyer-Guseé (2008).
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En este contexto, la investigacion sobre persuasion narrativa se ha enfocado en
identificar qué mecanismos intervienen en el proceso de persuasion incrementando asi la
efectividad de las narraciones. La atencion hacia los mecanismos de persuasion narrativa
se ha explorado en diversos campos como la publicidad y consumo (p. ej., Escalas, 2007;
Kim, etal., 2017), ciencias politicas (p. €j., Landreville y LaMarre, 2011) y comunicacién
sanitaria (p. ej., Banerjee y Greene, 2013), utilizando una variedad de modalidades,
incluido el texto (p. ej., Cohen et al., 2015; Hoeken et al., 2016; lgartua et al., 2017, 2018),
las iméagenes impresas (p. ej., Phillips y McQuarrie, 2010) y el video (p. €j., Tal-Or, et al.,
2004). Otro de los campos importantes de aplicacion de la persuasion narrativa es la
reduccion del prejuicio hacia grupos discriminados (p. ej., Chung y Slater, 2013; Green 'y
Brock, 2000; lgartua y Frutos, 2017; lgartua et al., 2019a, 2019b; Kaufman y Libby, 2012;
Moyer-Gusé et al., 2019; Miiller, 2009; Vezzali, et al., 2015; Wojcieszak y Kim, 2016).

En relacion con la comunicacion para la salud, se ha observado que los mensajes
narrativos de salud son capaces de provocar cambios de creencias y actitudes coherentes,
asi como estimular comportamientos saludables (de Graaf et al., 2016). Algunos autores
consideran las narraciones como “herramientas prometedoras para motivar y apoyar el
cambio de comportamiento en salud” (Hinyard y Kreuter 2007, p. 789). Es por ello que
el poder persuasivo de las narraciones se ha estudiado ampliamente en el contexto de los
mensajes de salud examinado los efectos persuasivos de dichos mensajes sobre la
donacién de 6rganos (p. ej., Appel y Richter, 2010; Reinhart y Anker, 2012), examenes
de deteccion de cancer (p. €j., Dillard et al., 2010; Dillard y Main, 2013), proteccion solar
(p. €j., Dunlop et al., 2010), consumo de drogas y alcohol (p. ej., Banerjee y Greene, 2012;
2013; Van Leeuwen et al., 2013; Van Leeuwen et al., 2017), VIH (p. €j., lgartua et al.,
2003; Lapinski y Nwulu, 2008; Camelo-Guarin et al., 2022), embarazos no deseados (p.
ej., Gonzélez-Cabrera e Igartua. 2008; Moyer-Gusé y Nabi, 2010; Moyer-Gusé et al.,
2020), prevencion del virus del papiloma humano (p. ej., Murphy et al., 2013; Nan et al.,
2015; 2017) y otras enfermedades (p. ej., M. Chen et al., 2017; Falzon et al., 2015; Frank
et al., 2015; Jensen et al., 2017; Kreuter et al., 2008; Thompson y Kreuter, 2014). Asi
mismo, en los Gltimos afios, se ha incrementado el nimero de estudios sobre los efectos
persuasivos de los mensajes narrativos en el campo de la prevencion del tabaquismo (p.
ej., de Graaf et al., 2017; Dunlop et al., 2010; Kim, 2019; Kim et al., 2012; Kim y Lee,
2017; Kim et al., 2016).
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4.2 Mensajes narrativos: Evidencia empirica

Estudios previos han demostrado que los mensajes narrativos son mas efectivos
que los no narrativos (es decir aquellos que incluyen evidencias estadisticas o0 aconsejan
de manera directa utilizando argumentos abstractos) para cambiar actitudes y
comportamientos en los individuos, al incrementar la inmersion en el mundo narrativo,
fortalecer las conexiones con los personajes, aumentar las reacciones emocionales y
reducir los procesos de contra-argumentacion (M. Chen et al., 2016; Green y Brock, 2000;
Frank etal., 2015; Liu et al., 2019; Moyer -Gusg, 2008; Shen et al., 2014; Slater y Rouner,
2002; Wang y Shen, 2019).

Existen varios estudios meta-analisis que confirman que los mensajes narrativos
tienen un impacto en las actitudes, creencias, intencion de conducta y comportamientos.
Braddock y Dillard (2016) analizaron 74 estudios para evaluar el efecto persuasivo de las
narraciones y descubrieron que las narraciones tenian un pequefio efecto positivo en las
creencias (r = 17), las actitudes (r = .19), la intencion de conducta (r = .17) y los
comportamientos (r = .23). Shen y Han (2014) realizaron un meta-analisis para evaluar
el impacto persuasivo de las narraciones de educacion entretenimiento (EE) en el &ambito
de la comunicacién para la salud. Después de analizar los resultados de 22 estudios,
encontraron que los mensajes de EE tenian un pequefio efecto significativo en la
persuasion (r = .12). De igual modo, F. Shen et al. (2015) evaluaron los efectos de los
mensajes narrativos en la comunicacion sanitaria en el cambio de actitudes, intenciones
y comportamientos, a través de un meta-analisis de 25 estudios. Los resultados mostraron
un efecto persuasivo pequefio de las narraciones (r = .06). Ademas, se observo que los
mensajes en formato audio y video eran mas efectivos que los mensajes escritos. Por otro
lado, aquellos mensajes que abogaban por conductas de deteccion y prevencion tenian
efectos significativos; sin embargo, los que se basaban en conductas de cesacién no
tuvieron efectos significativos, lo cual puede deberse a que el cese de comportamientos
riesgosos o dafiinos es intrinsecamente dificil de lograr para quienes son adictos,

independientemente de las formas de persuasion.

Por otro lado, Zebregs et al. (2015) realizaron un meta-analisis en el que
analizaron un total de 15 estudios para comparar el efecto de los mensajes basados en la

evidencia estadistica versus los mensajes narrativos sobre las creencias, las actitudes y la
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intencion de conducta. Observaron que los mensajes basados en evidencia estadistica
tenian una influencia més fuerte que los mensajes narrativos sobre las creencias y la
actitud, mientras que los mensajes narrativos fueron méas efectivos en la promocion de
intenciones. Esto se debe a que la evidencia estadistica, las creencias y la actitud se
relacionan principalmente con las respuestas cognitivas, mientras que tanto las
narraciones como la intencién se relacionan mas especificamente con las respuestas

afectivas.

De Graaf et al. (2016) llevaron a cabo una revision de 153 estudios experimentales
sobre persuasion narrativa y salud. Se observo que la manera en la que se muestra el
contenido podia tener efectos diferentes. Asi mostrar el comportamiento saludable en una
narracién (en comparacion con un comportamiento no saludable con consecuencias
negativas para la salud), se asociaba mas a menudo con efectos sobre la intencion de
conducta. Es decir, las narraciones disefiadas en un marco de ganancia (donde se presenta
un comportamiento saludable) ejercian un efecto significativo sobre la intencién de
conducta. No obstante, no se observaron efectos sobre las creencias o las actitudes.
Ademas, un alto contenido emocional en los mensajes incrementaba el impacto
persuasivo. Por otro lado, en relacion con la forma, en el caso de las narraciones, éstas
eran mas eficaces si se presentaban de forma escrita. Ademas, una caracteristica
prometedora de las narraciones escritas fue el uso de la primera persona, pues se observé
que producia efectos sobre las creencias y actitudes mas favorables. Finalmente, otro
elemento relevante fue el contexto, los autores observaron que incluso los mensajes
abiertamente persuasivos (es decir, donde el mensaje persuasivo no estéa oculto, sino que

puede ser percibido por la audiencia), no parecian inhibir o reducir la persuasion.

Tukachisnky (2014) observd que las narraciones en formato escrito
incrementaban el transporte narrativo, mientras que los videojuegos, seguidos de las
narraciones escritas, aumentaban la identificacion con el protagonista. Ademas, se
observo que la manipulacién de la similitud (en términos objetivos, es decir, rasgos como
la edad, género o etnia) si incrementaba el transporte narrativo y la similitud percibida,
pero no la identificacion (tal y como se explicara mas adelante, la identificacion y el
transporte narrativo son los dos mecanismos primarios de persuasion narrativa). Ademas,

se observd que la manipulacién de la voz narrativa (primera versus tercera persona) no
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producia efectos significativos en el transporte, pero si en la identificacion con el

protagonista.

De nuevo en el &mbito de la salud, meta-andlisis mas recientes como el de Ratcliff
y Sun (2020) analizaron si la exposicion a mensajes narrativos versus no narrativos
reducia la resistencia (9 estudios) y si el compromiso narrativo se correlacionaba con la
resistencia (19 estudios). En este caso, observaron que los mensajes narrativos (frente a
los no narrativos) reducian la resistencia al mensaje persuasivo. Asi mismo, encontraron
que cuando las personas se sentian mas enganchadas a la historia (engagement), era mas
probable que las personas redujeran la resistencia al mensaje y fueran mas facilmente

persuadidas.

Con todo ello, los estudios de meta-analisis muestran que las intervenciones
narrativas producen efectos pequefios sobre las variables dependientes consideradas, pero
también se detecta una variacion significativa en estos efectos narrativos (Braddock y
Dillard, 2016, F. Shen et al., 2015, Zebregs et al., 2015). Como se ha observado, una
caracteristica destacable de este campo de investigacion es la diversidad de las
narraciones que se utilizan en los diversos estudios. Las narraciones que transmiten
mensajes de salud difieren ampliamente en un gran nimero de dimensiones relacionadas
con el contenido, la forma y el contexto. En este sentido, O Keefe y Hoeken (2021)
sefialan a pesar de que existen diferencias estadisticamente significativas en la capacidad
de persuasion entre las formas de los mensajes, aun se necesita mas investigacion para:
a) comprender mejor los mecanismos que subyacen a los efectos de las narraciones de
salud; y, b) averiguar cuéles son las caracteristicas de las narraciones que tienen mas
impacto persuasivo. En otras palabras, si el campo de la comunicacion de la salud desea
aprovechar todo el potencial de las narraciones en los esfuerzos de promocion de la salud
y prevencién de enfermedades, debemos ser capaces de explicar como las caracteristicas
alterables de las narraciones afectan el procesamiento y la reaccion de las personas a estas
historias, y con qué efecto (Cho et al., 2012).

4.3 Modelos Teoricos de la Persuasion Narrativa

Los principales modelos explicativos dentro de la investigacion de persuasion

narrativa son el Modelo de Transporte Narrativo (Transportation-Imagery Model, TIM)
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postulado por Green y Brock (2002), el Modelo Extendido de Probabilidad de
Elaboracion (Extended Elaboration Likelihood Model, E-ELM) elaborado por Slater y
Rouner (2002) y el Modelo de Superacién de la Resistencia ante Mensajes de
Entretenimiento (Entertainment Overcoming Resistance Model, EORM) desarrollado por
Moyer-Gusé (2008).

4.3.1 Modelo de Transporte Narrativo

El Modelo de Transporte Narrativo fue postulado por Green y Brock (2002) con
la premisa basica de que las narraciones son capaces de “involucrar, cautivar y entretener
a los consumidores” (p. 267). Esto se debe, segiin dichos autores, a que la audiencia se
“pierde” o “sumerge” en la narracion. En dicha teoria, Green y Brock proponen el
transporte narrativo como mecanismo principal en los procesos de persuasion narrativa.
El transporte narrativo (que serd explicado en profundidad en el apartado 4.4
“Mecanismos de la persuasion narrativa”) es un estado psicolégico de absorcion
vinculado a tres subprocesos psicolégicos: 1) la focalizacion de la atencion hacia el relato
(el individuo centra toda la atencién en la ficcion dejando de lado la realidad fisica y
social); 2) la induccién de imagenes mentales de alta vivacidad (al exponerse a un relato
de ficcion el individuo crea en su mente imagenes vividas y claras de los diferentes
elementos que se mencionan en la narracion); y, 3) el elemento emocional (el individuo
al encontrarse inmerso en la historia experimenta emociones relacionadas con la misma)
(Green y Brock 2000).

El Modelo de Transporte Narrativo se diferencia del procesamiento analitico
tradicionalmente estudiado en modelos de persuasion de proceso dual, el Modelo de
Probabilidad de Elaboracion (Elaboration Libelihood Model, ELM) propuesto por Petty
y Cacioppo (1986) y el Modelo Sistemético-Heuristico desarrollado por Chaiken (1980).
Se denominan modelos duales porque plantean dos rutas de persuasion (central —
periférica o sistematica — heuristica). Chaiken y su equipo (1980) propusieron el Modelo
Sistematico-Heuristico (The Heuristic-Systematic Model, HSM), el cual establece un
procesamiento sistematico del mensaje, facilitado por la motivaciéon y capacidad de
reflexionar sobre el mensaje. No obstante, es posible que se produzca la persuasion en un
receptor que no esté procesando de manera consciente y controlada el mensaje. En este

caso se produce un procesamiento heuristico basado en sefiales periféricas o aspectos
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externos al contenido del mensaje (quién, codmo o a través de qué canal se transmite el

mensaje).

Segun Petty y Cacioppo (1986), un concepto clave para entender el Modelo de
Probabilidad de Elaboracién es la idea de elaboracion. En niveles més altos de
elaboracidn, es mas probable que las personas piensen en un tema detenidamente, pero,
en niveles mas bajos, pueden tomar decisiones que estén basadas en elementos periféricos
al contenido del mensaje. Es decir, el ELM plantea dos rutas diferentes de persuasion: la
ruta de procesamiento central (el receptor evalla de manera critica y exhaustiva el
mensaje, es un proceso controlado, consciente que se centra en la veracidad de los
argumentos); y la ruta de procesamiento periférico (el receptor no analiza la calidad de
los argumentos del mensaje, se da un tipo de procesamiento rapido, superficial que se

centra en elementos externos al mensaje).

Con ello, dichos modelos duales se basan en que el cambio actitudinal depende de
la elaboracidon cognitiva o de la evaluacion que el individuo realice de los argumentos del
mensaje. Sin embargo, el transporte narrativo conduciria a la persuasion a través de
reduccion de las respuestas cognitivas negativas, el realismo de la experiencia y las
respuestas afectivas (Green y Brock 2000). En este sentido, existen diferencias entre los

modelos de proceso dual y el modelo de transporte narrativo.

En primer lugar, mientras que la elaboracion implica una atencion critica hacia el
argumento o0 mensaje, el transporte narrativo es una inmersion en la historia, lo que reduce
la generacion de contra--argumentos o pensamientos negativos vinculados a la historia
(Green y Brock, 2000; 2002).

En segundo lugar, la elaboracion provoca cambios en las actitudes a través de la
evaluacion logica de los argumentos. Sin embargo, el transporte narrativo produce
cambios a través de diversos mecanismos como es la reduccion de la respuestas cognitivas
negativas y reduccion de la contra-argumentacion (Fazio y Zanna 1981). Ademas, el
transporte narrativo puede dar lugar a que se incremente la identificacion con los
personajes de la historia, de modo que las experiencias y/o creencias de los personajes
tengan mayor influencia en los lectores o espectadores. Los individuos transportados
sienten que conocen a los personajes de los mensajes narrativos y, en cierto sentido,

pueden pensar sobre ellos como si fueran personas reales (Green y Brock, 2000).
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En tercer y Gltimo lugar, mientras que el transporte es un proceso convergente (la
persona queda inmersa en la historia) la elaboracién es un proceso divergente (la persona
puede acceder a sus propias opiniones, conocimientos y experiencias para evaluar el
mensaje). Con ello, las personas que se exponen a una narracion de ficcion se encuentran
motivadas para sumergirse y disfrutar del relato, centrando toda su atencion en él, lo que
ocasionara que la capacidad de crear argumentos criticos o negativos (es decir, de contra-
argumentar) se vea reducida (lgartua, 2011a). Por lo tanto, es mas probable que las

personas acepten la informacion contenida en el mensaje narrativo (Green, 2006).

A modo de conclusion y como se vera en profundidad en el apartado 4.4, el
transporte narrativo es una formulacién tripartita (atencién, imagenes, sentimientos) de la
comunicacion persuasiva que puede conducir a un cambio de actitud a través de las
conexiones con los personajes (identificacién) y la reduccion de los contra-argumentos,
(Green et al., 2004; Green, 2006).

4.3.2 Modelo Extendido de Probabilidad de Elaboracién

El Modelo Extendido de Probabilidad de Elaboracién fue propuesto por Slater y
Rouner (2002) y se centra en la capacidad Unica de los mensajes de EE (lgartua, 2017;
Khalid y Ahmed, 2014) para influir en las creencias, las actitudes y el comportamiento al
reducir la contra-argumentacion, una forma de resistencia al mensaje que se caracteriza
por la generacion de pensamientos criticos, negativos o inconsistentes con el argumento
persuasivo (Slater y Rouner, 2002) Hasta entonces, para comprender los mensajes de EE,
la investigacion tomaba como referencia la Teoria Socio-Cognitiva (TSC) de Bandura
(19864, 2004) que se basa en la adquisicion de nuevos comportamientos por medio de la
observacion (p. ej., los personajes). Bandura argumenta ademas que tanto la
identificacion como la similitud con un personaje pueden explicar este efecto. No
obstante, la TSC establece que no se adoptan todos los comportamientos observados: un
individuo debe estar motivado y ser capaz de realizar el comportamiento. Sin embargo,
esta teoria no plantea especificamente los procesos por los cuales los mensajes de EE
pueden superar esta resistencia a la persuasion. Por ello, Slater y Rouner (2002)
consideraron que se puede obtener un conocimiento adicional sobre los efectos de los
mensajes de EE a partir de concebir este tipo de mensajes como mensajes persuasivos,

aunque de una naturaleza especial.
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El Modelo Extendido de Probabilidad de Elaboracion se basa tedricamente en el
Modelo de Probabilidad de Elaboracién (ELM) desarrollado por Petty y Cacioppo (1986)
que establece que el cambio de actitudes a traves de un mensaje se produce mediante dos
rutas de procesamiento cognitivo: la ruta central (implicar una mayor elaboracién
cognitiva y en ella el receptor del mensaje genera pensamientos acerca de su contenido)
y la ruta periférica (implica mucha menos atencion al mensaje y se evalta en funcion de

elementos superficiales que poco tienen que ver con la calidad de los argumentos).

No obstante, existen diferencias entre el ELM y el E-ELM. La primera de ellas es
que a diferencia del modelo planteado por Petty y Cacioppo (1986) el E-ELM no concede
importancia a la elaboracion cognitiva y no contempla que existan dos rutas de
persuasion. Es decir, Slater y Rouner plantean que al sumergirse en la ficcion e
identificarse con los personajes se interrumpe la generacion de contra-argumentos. Por lo
tanto, existe una relacion negativa entre el grado de absorcion y la contra-argumentacion,
estableciendo que es poco probable que una persona que estd generando
ininterrumpidamente criticas y pensamientos negativos hacia la narracion pueda quedar
inmerso en la historia. En este sentido, los autores consideran que la capacidad de una
narracion de EE para persuadir se explica porque ésta tiene el potencial para evitar la
generacion de contra-argumentos. En segundo lugar, el modelo de Slater y Rouner
establece que no existen dos rutas de persuasion, sino que es a través de la absorcion
durante el consumo de un mensaje de EE como se produce el impacto persuasivo. Esto
se debe a que el estado de inmersion en la historia impide un examen critico y reflexivo
del mensaje. Una narracion de EE provoca mayor absorcion que un mensaje
explicitamente persuasivo puesto que provoca una mayor implicacién afectiva dado que
los lectores o espectadores se identifican con los personajes, reduciendo con ello la

contra-argumentacion o rechazo al mensaje.

Dicho modelo fue testado en el experimento realizado por Slater et al., (2006)
donde se demostro la capacidad de los programas de television de corte dramético para el
cambio de actitudes hacia el matrimonio gay y la pena de muerte. Investigaciones
posteriores (p. ej., Escalas, 2007; De Graaf, et al., 2012; Igartua 2010; Mazzoco et al.,
2010) han llegado a conclusiones similares: en condiciones de alto transporte narrativo,
la contra-argumentacién disminuye y, por tanto, el grado de acuerdo con el mensaje se

incrementa.
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En resumen, el E-ELM postula que cuando los espectadores consumen una
narracion de EE se encuentran en un estado de compromiso menos critico y mas
inversivo; por lo tanto, es menos probable que los espectadores critiquen el mensaje
persuasivo, lo que facilita el cambio en las creencias, las actitudes y el comportamiento.
Este estado de compromiso depende del atractivo de la trama, de la calidad de la
produccion y de la “discrecion del subtexto persuasivo” (Slater y Rouner, 2002, p. 178).
La teoria analiza dos componentes principales del compromiso: el transporte narrativo y
la identificacién con los personajes. De este modo, la absorcion puede inducir una mayor
implicacion con la ficcidn, pero dicha implicacion es mas emocional que cognitiva
(lgartua, 2011a).

4.3.3 Modelo de Superaciéon de la Resistencia Mediante Mensajes de

Entretenimiento

El Modelo de Superacion de la Resistencia Mediante Mensajes de Entretenimiento
(EORM) de Moyer-Gusé (2008) toma como referencia la Teoria Social Cognitiva de
Bandura, asi como el modelo E-ELM de Salter y Rouner (2002). En este caso, la autora
define diversos constructos por separado que contribuyen a incrementar el efecto
persuasivo de las narraciones de EE para examinar como puede ayudar a superar la
resistencia al mensaje (Moyer-Gusé, 2008). EI modelo EORM identifica otras formas de
resistencia hacia el mensaje narrativo, ademas de la contra-argumentacion, que pueden
explicar la falta de eficacia de algunos de los mensajes de EE, entre las que se encuentran
la reactancia, la evitacion selectiva, el cambio de normas sesgadas y la invulnerabilidad
percibida. Por lo tanto, el EORM integra las proposiciones del E-ELM con respecto a la
contra-argumentacion junto con varias otras formas de resistencia para ofrecer un examen
exhaustivo de como los mensajes de EE pueden afectar las actitudes y los
comportamientos. Cabe sefialar que, los mensajes de EE, al inducir disfrute y diversion,
disminuyen el nivel de resistencia al mensaje (reaccion contra una presion percibida por
el cambio, Moyer-Gusé 2008) en comparacién con los mensajes publicitarios que
incrementan la reactancia. La reactancia es un proceso de resistencia hacia el mensaje
persuasivo debido a que el individuo considera que su libertad de eleccion esta siendo
amenazada (Igartua, 2017). Esa resistencia al mensaje se puede considerar como “la

antitesis de la persuasion (Knowles y Linn, 2004, p. 3).
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Ademas del hecho de que este modelo contempla otras formas de resistencia al
mensaje, la autora establece que el impacto persuasivo se explica por dos procesos
relevantes: la implicacion con la narracion y la implicacion con los personajes. La
implicacion con la narracion se refiere al interés con el que los espectadores siguen los
acontecimientos a medida que se desarrollan en la historia. Por otro lado, la implicacion
con los personajes se refiere en general a la forma en que los espectadores interactan con
los personajes. En este caso, Moyer-Gusé (2008) establece cinco constructos que
conforman esta categoria: a) la identificacion (proceso emocional y cognitivo mediante
el cual un espectador asume el papel de un personaje en una narracion, de modo que el
espectador se olvida de su propia realidad y se convierte temporalmente en el personaje,
asumiendo su perspectiva; Cohen, 2001); b) el deseo de ser como el personaje (wishful
identification); c) percepcion de similitud (al grado en que un individuo percibe que él o
ella es similar a un personaje, ya sea en atributos fisicos, variables demogréficas,
creencias, personalidad o valores); d) interaccién parasocial (interaccion entre un
miembro de la audiencia y una figura de los medios de tal manera que se forma una
pseudorelacién de amistad); y, e) la atraccion con los personajes (liking) (evaluaciones

positivas de un personaje).

El modelo establece siete proposiciones para explicar como los diversos

constructos facilitan el impacto persuasivo (Véase Tabla 9).

Como se puede observar, el modelo EORM tiene en cuenta otros elementos
relacionados con el ambito de la salud (y en particular, relacionadas con el tabaquismo)
donde los constructos considerados tienen un impacto persuasivo: la vulnerabilidad a una
amenaza, autoeficacia, expectativas y evitacion selectiva. Segun las proposiciones del
modelo, el hecho de identificarse con el protagonista reduce la evitacion selectiva
(Moyer-Guse, 2008). La evitacion selectiva es muy frecuente cuando los mensajes apelan
al miedo y producen emociones negativas (por ejemplo, en las campafias de tabaco como
las imagenes y textos incluidos en las cajetillas (Igartua, 2017). Asimismo, la percepcion
de similitud incrementa la vulnerabilidad percibida, elemento fundamental en el
desarrollo de comportamientos de salud (Fishbein y Yzer, 2003). Finalmente, la similitud
percibida incrementa la autoeficacia del mensaje preventivo, es decir, el espectador
considera que tiene la capacidad de llevar a cabo y mantener un comportamiento y, del

mismo modo, una alta similitud percibida e identificacion produciran mayores
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expectativas de resultado (por ejemplo, si una persona deja de fumar tiene claro que como

resultado su salud mejorard).

Tabla 9.

Proposiciones del modelo EORM

Proposiciones modelo EORM

e Proposicion 1. Los mensajes narrativos de EE inhibiran la reactancia debido a
que disminuye la percepcién de que el objetivo del mensaje es persuadir.

e Proposicion 2a. A través de la interaccion parasocial con el protagonista se
incrementara el impacto persuasivo debido a que se reduce la reactancia hacia
el mensaje de EE.

e Proposicion 2b. Incluir personajes atractivos y altamente valorados por la
audiencia reducira la reactancia e incrementara el efecto persuasivo de la
narracion de EE.

e Proposicion 3. La narracion de EE incrementara el impacto persuasivo
gracias a que el transporte narrativo, la interaccion parasocial y la
identificacion reduciran la contra-argumentacion.

e Proposicion 4. Se reducira la evitacion selectiva gracias a la identificacion
con el protagonista de la narracion.

e Proposicion 5. Las narraciones de EE provocaran disfrute, reduciendo la
evitacion selectiva propia de las apelaciones al miedo.

e Proposicion 6. Se incrementara la vulnerabilidad percibida de la audiencia a
través de la similitud percibida y la identificacion con los personajes.

e Proposicion 7. El hecho de activarse un proceso de interaccion parasocial
con un personaje contra-normativo potenciara el efecto persuasivo gracias a la
estimulacion del cambio en creencias normativas.

Fuente: lgartua (2017).

Dicho modelo fue testado a través de un experimento llevado a cabo por Moyer-
Gusé y Nabi (2010) donde 367 estudiantes vieron una ficcion dramatica o un programa
no narrativo sobre las consecuencias del embarazo adolescente no planificado. Los
participantes completaron un cuestionario evaluando sus reacciones al programa
inmediatamente después de verlo y nuevamente 2 semanas después. Se observé que la
narracion dramatica redujo la reactancia fomentando la interaccion parasocial con los
personajes y disminuyendo las percepciones de intencion persuasiva. Asimismo, la
identificacion con los personajes de la narracion redujo la contra-argumentacion y
aumentd la vulnerabilidad percibida al embarazo no planificado. En definitiva, los
espectadores que experimentaron una mayor interaccion parasocial con el personaje
principal en un drama sobre los desafios del embarazo adolescente informaron menos

reactancia (Moyer-Gusé y Nabi, 2010).
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4.4 Mecanismos de la Persuasion Narrativa

Uno de los elementos clave en la investigacion sobre persuasion narrativa es
comprender qué mecanismos influyen en el impacto del mensaje persuasivo (Bilandzic y
Busselle, 2013). Los modelos descritos en el epigrafe 4.3. describen y postulan diferentes
mecanismos como procesos psicoldgicos responsables de la persuasion narrativa. En este
epigrafe desarrollaremos con mayor profundidad la definicién y descripcién de cada uno
de ellos. En particular, nos centraremos en los procesos de identificacion con el
protagonista, el transporte narrativo, la contra-argumentscion, la reactancia y la

elaboracién cognitiva.

4.4.1 Mediadores primarios

En el campo de la persuasion narrativa se ha descrito que la identificacion con los
personajes y el transporte narrativo son mecanismos a través de los cuales se pueden
cambiar actitudes y creencias de la audiencia (Green, 2021). La identificacion se refiere

al proceso por el cual la audiencia experimenta la narracién al tomar la perspectiva de un

personaje (Busselle y Bilandzic, 2009; Cohen, 2001). Por otro lado, el transporte narrativo
es un proceos de inmersion general en la historia (Green y Brock, 2000; 2002). En este
sentido, se ha establecido que el transporte narrativo y la identificacion constituyen las
principales variables mediadoras, por lo tanto, para que una narracién provoque un
impacto persuasivo se necesita que la audiencia se identifique altamente con el
protagonista de la historia y quede inmersa en ésta (Banerjee y Greene, 2012; de Graaf,
2022; lgartua y Barrios, 2012; lgartua 'y Vega, 2016; lgartua y Fiuza, 2018; Leung et al.,
2017; Moyer-Guseé, 2008; Miller, 2009; Shen et al., 2017).

4.4.1.1. Identificacién con los Personajes

La presencia de las narraciones en la vida diaria ha sido reconocida durante mucho
tiempo, pero solo recientemente los estudiosos contemporaneos en psicologia, marketing
y comunicacién se han centrado en comprender la influencia persuasiva de las narraciones
(Hamby et al., 2017). Las historias generalmente incluyen una trama, personajes,
descripcion y quizas otros elementos literarios (Green, 2008). En este sentido, uno de los

elementos fundamentales dentro de los mensajes narrativos es la identificacion con los
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protagonistas, un mecanismo a través del cual las narraciones ejercen una influencia
persuasiva (p. ej., Green, 2006; Slater y Rouner, 2002). Ademas, se han encontrado
algunas asociaciones entre la identificacion y el cambio de actitudes y comportamientos
(de Graaf et al., 2009; Igartua, 2010).

La base conceptual y tedrica de la identificacion surge de la psicologia de la
identificacion infantil a través de estudios sobre el desarrollo de las identidades sociales
y personales y los riesgos de una débil identificacion infantil con los adultos (Freud,
1989a; Erikson, 1968). La identificacion, segun esta tradicion, es un fendémeno
psicolégico que forma parte del proceso de desarrollo. EI concepto se ha adaptado para
estudiar la identificacién con personajes de cine y luego de televisién (van Beneden,
1998). En este sentido, el concepto fue originalmente propuesto dentro del psicoanalisis
con el fin de conocer cémo se producia la recepcion de obras literarias (Freud, 1989b).
Freud (1989b) concibe la identificacion como un proceso imaginativo no consciente que
resulta de presiones psicoldgicas debido al complejo de Edipo, compensacion por la
pérdida del objeto: amor, celos o mortificacion. Al extender la nocion freudiana de
identificacion, Wollheim (1974) proporciond una idea mas clara de la naturaleza de la
identificacion. Wollheim distinguid la identificacion de la imitacion: la identificacion
tiene un componente interno, mientras que la imitacion es externa y conductual. La
identificacion, segin Wollheim, implica imaginarse ser otra persona e imaginarse
comportarse como otra persona. Asimismo, para Bettelneim (1943; 1976), la
identificacion no requiere asumir activa o voluntariamente la identidad del otro, sino

compartir su perspectiva e interiorizar su vision del mundo.

En resumen, segun Freud (1940, 1989b), Wollheim (1974) y Bettelheim (1943,
1976), la identificacidn es una experiencia imaginativa en la que una persona entrega la
conciencia de su propia identidad y experimenta el mundo a través del punto de vista de

otra persona.

Partiendo de esta base teorica, en el contexto de los medios y narraciones de
ficcion, se entiende por identificacion el proceso psicolégico (emocional y cognitivo) que
supone la pérdida temporal de la autoconciencia lo que permite al individuo adoptar el
punto de vista del protagonista, asumiendo la identidad de éste en un proceso de fusién
(Cohen, 2001; de Graaf et al., 2012; lgartua, 2010; Igartua y Barrios, 2012; lgartua y
Paez, 1998; Moyer-Gusé, 2008; Moyer-Gusé y Nabi, 2010).
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Igartua y Paez (1998) llevaron a cabo un experimento con el fin de validar una
escala auto aplicada de identificacion con los personajes de relatos audiovisuales de
ficcion (escala EDI) y concretan més el término de identificacién con los personajes.
Dichos autores establecen que “la identificacion es un proceso multidimensional que
alude a una serie de procesos psicoldgicos™ (Igartua. y Pdez, 1998, pp. 424). En este
sentido, los autores establecen 4 dimensiones que conforman el constructo: empatia
cognitiva (comprender o ponerse en el lugar de los protagonistas adoptando su punto de
vista); empatia emocional (capacidad de sentir lo que los protagonistas sienten Ilegando
a experimentar esos sentimientos); capacidad de imaginacién (inferir las consecuencias
de las acciones de los protagonistas); volverse como el protagonista (sentirse como si uno
mismo fuera el protagonista de la historia). Por otro lado, vinculan el término de
identificacion con el de atraccion hacia los personajes. Dicha atraccion estd compuesta
por la valoracion positiva hacia el protagonista, la percepcion de similitud con los

protagonistas y el hecho de desear ser como el protagonista.

Con el propésito de profundizar en el constructo de identificacion, Cohen (2001)
Ileva a cabo una extensa revision sobre el concepto de identificacion con los personajes.

El autor define la identificacién como:

“un proceso que culmina en un estado cognitivo y emocional en el que el miembro
de la audiencia no es consciente de si mismo como miembro de la audiencia, sino

que se imagina que es uno de los personajes del texto” (Cohen, 2001, p. 251)

Para Cohen, el individuo empatiza con el personaje y adopta la identidad del
personaje. A medida que avanza la narracion, el miembro de la audiencia simula los
sentimientos y pensamientos del personaje de la accién. El autor aclara que debido a que
la identificacion es un proceso imaginativo que se caracteriza por un estado alterado de
conciencia, es dificil de medir. Sin embargo, aunque los miembros de la audiencia que se
identifican con los personajes de los medios no son conscientes de hacerlo mientras se
identifican, esto no significa que no puedan recordarlo en un momento posterior. Después
de que alguien se identifica con un personaje, él o ella puede ser consciente de haber
estado profundamente absorto en el texto y ser capaz de evaluar el grado en que empatiz6
con el personaje y fue capaz de comprender y compartir los sentimientos y objetivos de

los personajes. y perspectiva.
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Cohen (2001) establece cuatro dimensiones que son centrales para definir el

proceso de identificacion:

e Laempatia o compartir los sentimientos del personaje, es decir, la capacidad de
sentir lo que sienten los personajes e involucrarse efectivamente de manera vicaria

(p. €., estar feliz, triste 0 asustado, no por el personaje, sino con el personaje).

e Elsegundo es un aspecto cognitivo que se manifiesta al compartir la perspectiva
del personaje. Operacionalmente, esto se puede medir por el grado en que un
miembro de la audiencia siente que comprende al personaje y las motivaciones de

su comportamiento.

e El tercer indicador de identificacion es motivacional y se refiere al grado en que

el miembro de la audiencia interioriza y comparte los objetivos del personaje.

e Finalmente, el cuarto componente de la identificacion es la absorcion o el grado
en que se pierde la autoconciencia durante la exposicion al texto. Debido a que la
identificacion se concibe como temporal y fugaz, debe medirse tanto en términos
de intensidad como de frecuencia. Cuanto mas absorto esté alguien en el texto,
simpatice y comprenda a un personaje, y adopte sus objetivos, mas se puede decir

que se identifica con ese personaje.

Es importante sefialar que Cohen (2001) diferencia conceptualmente la
identificacion del resto de procesos relacionados con la implicacién con los personajes
(interaccion parasocial, similitud o atraccién). En este sentido, Cohen (2001) establece
que la identificacion lleva al miembro de la audiencia a experimentar el texto como si él
o ella estuvieran dentro del texto, mientras que para que ocurra la interaccién parasocial,
uno debe conservar su propia identidad e interactuar con el personaje, manteniendo asi al
menos una distancia social minima. Asimismo, mientras que la identificacion requiere
una absorcion extrema en el texto e involucra una experiencia emocional intensa, la
interaccion parasocial es un concepto modelado para ser similar a la amistad y se
incrementa con una direccion directa a la audiencia por parte del personaje. Por ultimo,
el autor rescata la idea de que, aunque ambos son conceptos psicoldgicos, la identificacion
proviene del psicoandlisis, mientras que la interaccion parasocial es un concepto

arraigado en el estudio de la comunicacion interpersonal.
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Por otro lado, Cohen (2001) diferencia la identificacion con el personaje del liking,

similitud y afinidad con los personajes. Establece que estos conceptos describen actitudes

0 juicios que las personas hacen sobre los personajes en funcion de sus percepciones de

los personajes y de si mismos como individuos. Para comparar 0 juzgar a un personaje,

se requiere activar sus propios esquemas psicolégicos y, por lo tanto, ser consciente de si

mismo, mientras que la identificacién implica imaginarse siendo otro personaje y no

fomenta ningdn juicio que requiera tratar a un personaje como externo al yo.

Tabla 10.

Comparacion entre la identificacidn y otros conceptos similares

Identificacion Interacciéon  Linking Imitacion
parasocial (similitud)
Emocional y
Naturaleza | cognitivo, altera  Interactivo ] )
) Actitud Comportamiento
del proceso el estado de (para) social
conciencia
Percepciones
Comprensién y . del
Base ] Atraccion ) Modelado
empatia protagonista y
de uno mismo
Posicion del _ Como si Como si _
Como personaje ] ] Como aprendiz
espectador mismo mismo
. Lazos con el
] Absorcion en el ) o
Fendmeno ] y protagonista Fandom, Aprendizaje,
) texto, liberacion )
asociado _ y el texto, realismo refuerzo
emocional »
compafiia
) o Psicologia
Psicoanalisis, _ ) )
] Psicologia, ) ] experimental,
Fundamentos estudios L Psicologia ]
o o comunicacion _ teoria del
teoricos filmicos, _ social o
_ ] ] interpersonal aprendizaje
psicologia social )
social

Fuente: Cohen (2001).
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Cabe destacar que la identificacion es un constructo complejo y que la literatura
existente sobre las relaciones entre las audiencias de los medios y los personajes de los
medios (se use o no el término identificacion) no ha logrado distinguir entre varias formas

de respuestas de la audiencia a personajes (Cohen, 2001).

A pesar de que la definicion otorgada por Cohen (2001) es una de las mas
aceptadas, muchos autores han criticado el hecho de que la dimension relativa a la
absorcidn se solapa con el transporte narrativo (Tal-Or y Cohen, 2016). La identificacion
y el transporte son experiencias altamente correlacionadas hasta el punto de que algunos
autores incluso han argumentado que la diferenciacion tedrica entre ellas es problematica
(Tukachinsky 2014; Tukachinsky y Tokunaga, 2013). En este sentido, aunque ambos
procesos implican dejarse llevar por un mundo narrativo, la identificacion implica hacerlo
a través de los ojos de un personaje en particular, compartiendo la perspectiva, las
emociones y los objetivos de ese personaje (Cohen, 2001; Moyer-Gusé y Nabi 2010). El
transporte no requiere que se produzca esta toma de perspectiva. Un espectador puede
entrar en un mundo narrativo como observador mientras mantiene su perspectiva y
autoconciencia (Moyer-Gusé y Nabi 2010). Para establecer una distincion teorica
significativa entre estos constructos, es fundamental demostrar antecedentes Gnicos del
transporte y la identificacion. Esto se puede hacer, por ejemplo, identificando qué
condiciones y caracteristicas del mensaje que alteran un tipo de implicacion (Tal-Or y
Cohen, 2010). La evidencia empirica reciente ha revelado que el transporte y la
identificacion, aunque moderadamente correlacionados, pueden manipularse
experimentalmente de forma independiente (Moyer-Gusé y Nabi, 2010). En este sentido,
Moyer-Guseé y Nabi (2010) establecen que el transporte puede verse influido al alterar lo
que sucedera en la trama, mientras que la identificacion se vera influida en funcion de la
informacidn proporcionada sobre los personajes (p. €j., informacion positiva o negativa
(véase Tal-Or y Cohen, 2010) o la perspectiva desde la que se cuenta la historia (véase
Graaf et al., 2012)).

Tomando como referencia las reflexiones tedricas de Cohen (2001), lgartua
(2010) considera que la identificacion con los personajes es un proceso mediador central
para explicar los efectos de las narraciones cinematogréaficas de ficcién en los procesos
de recepcion y persuasion narrativa. En este sentido, propone que la identificacion con

los personajes es un constructo multidimensional compuesto por tres dimensiones: la
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empatia cognitiva, la empatia emocional y la sensacion de convertirse en el personaje

(lgartua, 2010; Igartua y Barrios, 2012).

e Empatia cognitiva. Se refiere a la capacidad de ponerse en el lugar de los
protagonistas y tomar su punto de vista. En otras palabras, el individuo se pone
“en la piel” del protagonista lo que posibilita seguir la trama de la historia a través
de los ojos del personaje (lIgartua, 2010; Igartua y Barrios, 2012; lgartua y Paez,
1998).

e Empatia emocional. Es la capacidad del individuo de sentir lo que estan sintiendo
los protagonistas de la historia ante los diferentes eventos que afrontan durante la
misma. Permitiria que la audiencia sea capaz de preocuparse por el destino de los
personajes, asi como de experimentar emociones como la tension o el suspense
(lgartua 'y Péez, 1998). En este sentido, tal y como afirma Oatley (1999), a través
de la identificacion, el individuo asume los objetivos y planes del protagonista y,

con ello, experimenta emociones cuando estos planes salen bien o mal.

e El hecho de convertirse en el protagonista. Se refiere a la capacidad de fusion
(merging) entre el individuo y el personaje. Es decir, el individuo se siente como
si el mismo fuera el protagonista durante el visionado o lectura de la historia
(lgartua, 2010; lgartua y Paez, 1998). Segun Oatley (1999), la identificacion seria
una especie de empatia en la que no nos solidarizamos 0 conmovemos con una
persona, sino que nos convertimos o fusionamos con esa persona. Con ello, los
individuos imaginan coOmo es ser un personaje y tienen la ilusion de ser ese

personaje (Cohen, 2001).

Este modelo tridimensional propuesto por lgartua y Barrios (2012) es convergente

con los estudios realizados por de Graaf et al. (2012).

Finalmente, la revision tedrica mas reciente de van Krieken et al. (2017) distingue
varias dimensiones de la identificacion. Con ello, los autores presentan un Marco de
Claves Linguisticas multidimensional que conecta las diversas dimensiones del sujeto
con las diversas dimensiones de identificacion por medio de claves linguisticas que
expresan el punto de vista y las acciones del personaje narrativo. Este nuevo modelo esta

guiado por elementos linglisticos que rigen la interpretacion de varias dimensiones del
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modelo, lo que facilita la transformacion del lector, a lo que Zwaan (2004) denomina
como un “experimentador inmerso™. En concreto, Krieken, et al., (2017) distinguen seis
dimensiones del proceso de identificacion: a) la dimension espacio-temporal (los
lectores adoptan la ubicacion fisica del personaje en el tiempo y el espacio como un punto
de vista desde el cual interpretar la informacion temporal y espacial); b) dimension
perceptiva (proceso en el que los lectores adoptan la perspectiva perceptiva del personaje
y representan mentalmente lo que el personaje ve, oye y experimenta fisicamente); c)
dimensién cognitiva (los lectores llegan a compartir la mentalidad de un personaje, es
decir, los pensamientos, expectativas, objetivos, etc.); d) dimension moral (proceso a
través del cual los lectores adoptan las creencias, objetivos, valores morales y actitudes
de un personaje); e) dimension emocional (los lectores adoptan los sentimientos y
emociones de un personaje); f) dimension encarnada (los lectores simulan mentalmente

realizar las acciones y movimientos del personaje).

Existen numerosos estudios que evidencian que la identificacion con los
protagonistas es un mecanismo de persuasion narrativa gracias al cual se pueden producir
cambios en comportamientos creencias y actitudes. A continuacién, se muestra una
recopilacion de algunos resultados de investigaciones en el campo de la comunicacion
para la salud, asi como estudios sobre otros problemas sociales (p. €j., reduccion del

prejuicio).

Cabe mencionar en primer lugar, el estudio meta-analisis de Tukachinsky y
Tokunaga (2013) donde observaron que la identificacion con los personajes ejerce una
gran influencia en la adquisicion de conocimientos y en el cambio de actitudes y

comportamientos (tamafio del efecto, r = .32).

De Graaf et al. (2012) llevaron a cabo un estudio para probar que la identificacion
tenia efectos en las actitudes y, por tanto, funciona como mecanismo de persuasion
narrativa. Para ello, desarrollaron dos versiones de una narracion sobre dos hermanas que
teniann puntos de vista opuestos sobre la eutanasia. El estudio mostré que la
identificacion puede tanto reforzar como atenuar las actitudes existentes, es decir, los
participantes que se identificaron con la hermana que estaba a favor de la eutanasia tenian
actitudes mas positivas hacia esta practica que aquellos que se identificaron con la

hermana que se oponia a la eutanasia.
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Centrandonos en el ambito de la salud, Moyer-Gusé y Nabi (2010) llevaron a cabo
un estudio para examinar como ciertos procesos psicologicos como la identificacion
pueden reducir la resistencia a la persuasion. En el experimento participaron 367
estudiantes universitarios que vieron una narracion dramatica o un programa no narrativo
sobre las dificiles consecuencias de un embarazo adolescente no planificado. Los
resultados mostraron que la identificacion con los personajes de la narracion redujo la

contra-argumentacion y aumento la vulnerabilidad percibida al embarazo no planificado.

Posteriormente, y en esta linea, Moyer-gusé et al. (2011) llevaron a cabo un
estudio para fomentar la practica de sexo seguro. Para ello, se asigno aleatoriamente a los
participantes para que vieran un programa que presentaba o no personajes que
ejemplificaban una discusion sexual. Los autores observaron que una mayor
identificacion con estos personajes facilitd este efecto al reducir la resistencia al mensaje

persuasivo.

Siguiendo en el ambito de la salud, Murphy et al. (2013) observaron que la
identificacion con los personajes contribuye a cambios en el conocimiento, las actitudes
y las intenciones de comportamiento. Para ello, realizaron une experimento para
comprobar si un formato narrativo de ficcion era més efectivo que un formato no narrativo
para la prevencion del virus del papiloma humano (VPH). Para ello, las participantes
fueron asignadas bien al formato narrativo donde una mujer contaba su historia al ser
diagnosticada con el virus del papiloma humano (VPH) y recomendaba al resto de
mujeres que se hicieran la prueba. O bien, a un formato no-narrativo donde varias mujeres
eran entrevistadas sobre ese tema. Los resultados mostraron que el formato narrativo
inducia una mayor identificaciéon. Asi mismo, las participantes que se identificaron mas

la protagonista tenian mas intencion de realizarse la prueba del papiloma humano.

Cabe mencionar el estudio de Dal Cin et al. (2007), mas enfocado al tabaquismo.
Los investigadores llevaron a cabo un estudio experimental donde los participantes fueron
asignados de manera aleatoria a ver fragmentos de peliculas donde el protagonista fumaba
0 no fumaba. Los resultados mostraron que los participantes se identificaban mas con el
protagonista fumador y esto predijo asociaciones entre el yo (self) y el fumar (tanto para
aquellos que eran fumadores como para no fumadores) asi como una mayor intencion de
fumar entre los fumadores). Con ello, se observd que la identificacion puede cambiar o

activar conductas no solo saludables sino también de riesgo.
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Hoeken y Fikkers (2014) llevaron a cabo un estudio para ver como las narraciones
influian en las actitudes de las personas. Los participantes leyeron una historia sobre un
tema personalmente relevante. En concreto, en su estudio utilizaron una historia donde
dos estudiantes discutian sobre las ventajas y desventajas del incremento en el precio de
la matricula universitaria. La manipulacion consistia en que el personaje principal
estuviera a favor o en contra de esa subida de precio. Los resultados mostraron que la
identificacion con el protagonista tenia efectos en las actitudes, pues aquellos que se
identificaron con el protagonista que argumentaba a favor del aumento del precio de la
matricula mostraron una actitud méas positiva hacia tema; y viceversa, aquellos que se
identificaron més con el personaje en contra de la subida, reportaron actitudes més

negativas.

Estudios en el &ambito de la reduccién del prejuicio hacia inmigrantes también han
testado la eficacia de la identificacion como mediador. Un ejemplo es el estudio de Igartua
(2010) donde tras ver una pelicula con un mensaje positivo hacia la inmigracion, los
participantes que se identificaron mas con los personajes tenian actitudes mas positivas
hacia la inmigracion. En esta linea, en un estudio mas reciente, Igartua y Frutos (2017)
Ilevaron a cabo un experimento donde los participantes veian una pelicula que despertaba
empatia hacia los inmigrantes (Poniente) o una pelicula que subraya el contacto
intergrupal positivo (El proximo oriente). En este caso, los investigadores observaron que
la exposicion a la pelicula Poniente, que mostraba situaciones de conflicto, frente a la
pelicula ElI préximo oriente, que mostraba relaciones de amistad y amor entre los
personajes, incremento la identificacion con los personajes inmigrantes, lo que a su vez
indujo actitudes mas positivas hacia la inmigracion, pero solo cuando el prejuicio previo
era bajo o moderado. Igartua et al. (2019b) observaron fomentar el contacto imaginado
(alentar a las personas a imaginar una interaccion con un inmigrante) en los participantes
antes de leer el mensaje testimonial protagonizado por un protagonista inmigrante que es
similar a los participantes en terminos de identidad social, mejoraba la identificacion con
el protagonista. Ademas, el aumento de la identificacion provocaba actitudes positivas
hacia los inmigrantes y fomentaba el contacto intergrupal, en particular, en los
participantes con prejuicio hacia los inmigrantes (racismo moderno). Igartua y Guerrero-
Martin (2022) realizaron un experimento para mejorar las actitudes hacia los inmigrantes
estigmatizados a través de mensajes testimoniales. Los resultados mostraron que la

similitud con el protagonista incrementaba la identificacion en las narraciones escritas en
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primera persona. Asi mismo, la identificacion incrementaba la elaboracion cognitiva, lo
que, a su vez, se asocio con una actitud mas favorable hacia la inmigracion y una mayor
intencion de colaborar con organizaciones de apoyo a los inmigrantes. En esta linea,
Igartua y Cachon-Ramon (2023) llevaron a cabo dos experimentos online para analizar
los factores que aumentan la eficacia persuasiva de los mensajes testimoniales enfocados
a mejorar las actitudes intergrupales. En ambos estudios, previo a la lectura de la
narracion, se dieron instrucciones a los participantes para inducir una determinada
condicion de exposicion (empatia vs. perspectiva objetiva o distanciada). Ademas, los
participantes eran expuestos bien a una narracion donde el protagonista era un inmigrante
con alta similitud con la audiencia, o bien con baja similitud con la audiencia. Los
resultados mostraron que tanto la empatia como la similitud incrementaban la
identificacion con el protagonista y el transporte narrativo, dando lugar a una reduccion
de la contra-argumentacion y, a su vez, una actitud mas positiva hacia la inmigracion y

una menor percepcion de amenaza.

Finalmente, en otro ambito como la religion, Igartua y Barrios (2012) llevaron a
cabo un experimento para analizar el impacto actitudinal de una pelicula controvertida
debido a su critica al Opus Dei (Camino). Los resultados mostraron que las personas que
reportaban mayor identificacion con la protagonista tenian actitudes méas negativas hacia

la religion y el Opus Dei.

4.4.1.2. Transporte narrativo

El transporte a un mundo narrativo se define como una fusion integradora entre la
audiencia y los eventos de la historia (Green y Brock, 2000, 2002). Segun la Teoria del
Transporte Narrativo, postulada por Green y Brock (2000), el transporte narrativo es el
proceso psicolégico por el cual la audiencia queda inmersa en una narracion, centrando
toda su atencién y pensamientos en los eventos que se narran en la historia, de modo que
se olvida del mundo real y el entorno inmediato (Busselle y Bilandzic, 2009; Green y
Brock, 2000; Green et al., 2004; Moyer-Guse, 2008; 2014). El estado mental resultante
se ha conceptualizado como una coactivacion de la atencion, las imagenes y las
emociones (Green et al., 2004; Green y Brock, 2000). En consecuencia, el transporte es
un concepto bastante amplio que incorpora varios aspectos de una recepcion absorta.

Ahora bien, existen otros conceptos relacionados con la experiencia de un lector
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transportado. En particular, el flujo, el enganche narrativo, la absorciéon y el modo de
procesamiento experiencial de Epstein comparten cualidades con el transporte (Green,
2006). No obstante, se ha considerado mas adecuado utilizar la definicién de transporte
narrativo en la presente investigacion ya que descansa sobre una base tedrica coherente y
bien establecida que se enfoca en el procesamiento de mensajes narrativos (Gerrig, 1993;
Green y Brock, 2002). Ademas, la escala propuesta por Green y Brock (2000) destinada
a medir las principales dimensiones del transporte narrativo, se ha utilizado con mayor
frecuencia en estudios previos sobre persuasion narrativa y muestra confiabilidad y
validez (Appel y Ritcher, 2010; Gebbers et al., 2017), convirtiéndose en un instrumento
sumamente relevante dentro de la investigacion sobre persuasion narrativa (van Laer et
al., 2014).

Green y Brook (2000) toman la idea de Gerrig (1993) de que la audiencia,
entendida como “un viajero, es trasportada y se aleja de su mundo de origen, lo que hace
algunos de los aspectos de ese mundo inaccesibles. Finalmente, el viajero regresa al
mundo de origen cambiado por el viaje que ha realizado” (pp. 10-11). Gerrig (1993)
describio la experiencia literaria como un viaje para explicar los procesos que ocurren
cuando un lector se encuentra con un texto narrativo. Con esta idea, Green y Brock (2002)
consideran que el transporte es un proceso convergente donde la mente de las personas
se enfoca en los eventos que transcurren en la narracion. En este sentido, los autores

establecen que existen distintas consecuencias del transporte.

En primer lugar, es el hecho de que ciertos elementos del mundo real se vuelen
inaccesibles para la audiencia, es decir, el lector pierde acceso a algunos hechos del
mundo real con el fin de aceptar el mundo narrativo. Esto puede ocurrir a nivel fisico, es
decir, la persona inmersa en la historia no se da cuenta de ciertos elementos que hay a su
alrededor como, por ejemplo, que alguien entre en la sala; pero también puede ocurrir a
nivel psicolégico, es decir, que la persona inmersa no piense en hechos del mundo real
que contradicen las afirmaciones o acontecimientos de la narracion. Asimismo, los
autores establecen que otra consecuencia es una pérdida de la autoconciencia, es decir, la
persona al entrar en el mundo narrativo deja atrds sus preocupaciones, problemas y
contextos personales que provocan ansiedad y estrés social. Otro resultado del transporte
es que al “regresar” de la experiencia de ser transportado al mundo narrativo se produce

un cambio en las personas. Como minimo, los individuos recuerdan la historia, no
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obstante, el cambio puede ser mucho mas importante llegando a producir cambios en las
creencias y actitudes. Por otro lado, los autores hablan de una consecuencia més al ser
transportado, que Gerrig (1993) define como” paradoja de la ficcion” (p. 185): las
personas al ser transportadas pueden experimentar fuertes respuestas afectivas, pero no
mostraran el mismo comportamiento que si esas emociones hubieran sido provocadas por
eventos reales. Es decir, una persona puede asustarse y preocuparse al estar leyendo una

novela acerca de un asesinato, pero no se apresurara a llamar a la policia.

En todo caso, la investigacion sobre este proceso se ha concentrado en el impacto
persuasivo por medio de mensajes narrativos. Se han propuesto tres formas diferentes
sobre como el transporte facilita el cambio de creencias y actitudes. En primer lugar, el
transporte puede reducir los procesos cognitivos que subyacen a la resistencia a la
persuasion (como la contra-argumentacion, Green y Brock, 2000). En segundo lugar, el
transporte va acompafiado de una simulacion mental vivida de los eventos descritos en
una narracion que pueden recordarse como si fueran experiencias del mundo real (Apple
y Ritcher 2010). En tercer lugar, el transporte implica fuertes experiencias emocionales
que pueden facilitar la persuasion narrativa a través de un estado de animo positivo (el
transporte suele ser agradable; Green et al., 2004) o la identificacion con los personajes

de la historia.

El transporte narrativo comparte algunas similitudes con otros tipos de
experiencias inmersivas. Por ejemplo, tanto la identificacion como el transporte son
mecanismos a través de los cuales una narracion puede cambiar las actitudes y creencias
del lector. Sin embargo, la identificacion ocurre cuando los lectores pueden experimentar
la narracidn a través de la perspectiva de un personaje de la historia (Busselle y Bilandzic,
2008; Cohen, 2001), mientras que el transporte es una inmersion mas general en el mundo
de la historia. La identificacion puede conceptualizarse como la adopcion por parte del
lector de las metas y motivaciones del personaje. La identificacion y el transporte a
menudo, pero no siempre, estan altamente correlacionados. De hecho, un desafio para la
produccion de mensajes de EE es que, en las narraciones con mdultiples personajes,
algunos miembros de la audiencia pueden identificarse con personajes que son “malos”

modelos a seguir o que promocionan comportamientos negativos.

Cabe sefialar que no todas las historias son buenas para incrementar el transporte.

Un elemento que hace que una historia sea mejor que otra es la calidad. Una narracion de
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alta calidad favorecera el transporte mas que una de baja calidad (Green, 2021). Kreuter
etal. (2007) establecen una serie de elementos que pueden ayudar a que una historia tenga
mayor calidad. La primera caracteristica es la coherencia, es decir, que la historia
proporcione vinculos claros entre los diferentes eventos y acciones, asi como la
adecuacion cultural (por ejemplo, uso de un lenguaje coloquial o familiar para la
audiencia) y una buena produccidn, sobre todo para las narraciones en formato visual
(Kreuter et al., 2007). Otros elementos que pueden influir son el desarrollo de los
personajes, la intensidad emocional, el alcance de la historia, la tension dramatica y el
realismo psicoldgico. La trama y los personajes deberian ser plausibles incluso si la

historia tiene lugar en un mundo de fantasia (Green, 2021).

Asi mismo, Green (2004, 2021) establece que cuanto mas familiarizado esté el
lector con los hechos que se narran en la historia sera mas fécil que se transporte en ésta.
Es decir, crear elementos de similitud entre la audiencia y la historia puede favorecer el
transporte narrativo (Green, 2021). Green (2021) pone el ejemplo de que si una persona
lee una historia ambientada en invierno durante el invierno se sentira mas transportada
que si leyera la misma historia en otra estacion del afio. Esto se debe a que los conceptos
relacionados con el invierno son méas accesibles en la mente de las personas en la época
invernal facilitando con ello la imaginacion. No obstante, la autora establece que no todas
las personas tienen las mismas probabilidades de quedar inmerso en la historia. Esta
diferencia individual es denominada transportabilidad (Green, 2021). La
transportabilidad se refiere a la facilidad que tiene una persona para sumergirse en la
historia, en otras palabras, las personas con mayor transportabilidad pueden quedar
inmersas mas facilmente en la narracion. La transportabilidad puede deberse a lo que se
denomina necesidad de afecto, es decir, si la persona le gusta o no experimentar
emociones fuertes. Las personas con mayor necesidad de afecto tienden a disfrutar y
buscar experiencias que evoquen emociones por lo que es mas probable que se sumerjan

mas en la historia y, por tanto, que sean persuadidas por ésta (Green, 2021).

En resumen, el transporte narrativo se basa en la idea de que el consumidor de
historias, como si de un viajero se tratase, abandona mentalmente su entorno fisico y se
sumerge en la realidad narrativa (Tukachinsky, 2014). El transporte implica, por tanto,

centrar la atencion en el mundo de la historia, generar reacciones emocionales y perder

165



Factores de Eficacia de las Intervenciones Narrativas para la Prevencion del Tabaquismo.
Efectos Indirectos de la Voz Narrativa y la Similitud con el Protagonista en la Intencion de Dejar de Fumar.

temporalmente el acceso a la informacion del mundo real (Green y Broock 2000, 2002;
Tukachinsky, 2014).

El transporte narrativo es un mecanismo ampliamente estudiado en el ambito de
la persuasion narrativa. En este sentido, estudios meta-analisis han estudiado el efecto del
transporte narrativo en el cambio de actitudes comportamientos y creencias. Asi,
Tukachinsky y Tokunaga (2013) en su meta-analisis de 45 estudios observaron que
ademas de producir cambios en creencias y actitudes, el transporte narrativo se
relacionaba con la adquisicion de conocimientos. van Laer et al. (2014) encontraron
resultados similares en su meta-analisis de 74 estudios: el transporte narrativo producia
un efecto en las actitudes (r = .44), creencias (r = .26), e intencion de conducta (r =.31).
Asi mismo, los autores sefialan que un mayor transporte narrativo daba lugar a menos
pensamientos criticos o negativos. Por otro lado, Green y Clark (2013) sugieren que el
hecho de que una persona quede inmersa o transportada en la historia conduce a un

cambio de creencias, actitudes y comportamientos acordes con la historia.

Existen numerosos estudios que han analizado los efectos persuasivos del
transporte narrativo. A continuacion, se describen los resultados de algunos de los

estudios mas relevantes.

Green y Brock (2000) llevaron a cabo cuatro experimentos para profundizar en el
conocimiento del transporte narrativo y validar una escala para medir dicho constructo.
En el primer experimento (N = 97), en el cual se valido la escala de transporte narrativo
desarrollada por los mismos autores, se utiliz6 la narracion Murder at the Mall una
historia adaptada de How we die (Nuland, 1994). La historia trataba sobre una estudiante
universitaria (Joan) cuya hermana pequefia, Katie, fue brutalmente apufialada por un
paciente psiquiatrico en el centro comercial. Los participantes del estudio fueron
divididos de manera aleatoria, de tal modo que a un grupo se les indic6 que la historia era
un caso real, y al otro grupo se les indicd que se trataba de una narracién de ficcion. Los
resultados del estudio experimental mostraron que los participantes con los mayores
niveles de transporte narrativo vieron alteradas sus creencias sobre el mundo real en
relacion a los eventos relatados en la historia y que dicho impacto estaba mediado por el
transporte narrativo y no por la elaboracién cognitiva. En el segundo (N = 69), tercer (N
= 274), y cuatro experimentos (N = 258), se replicaron los efectos del transporte narrativo

en las creencias y evaluaciones. Por lo tanto, cuanto mayor sea el transporte narrativo,
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existe mas probabilidades de que la audiencia adopte creencias afines a la historia (Green
y Brock, 2000).

Green (2004) llevo a cabo un experimento en el que los participantes leian una
historia sobre un hombre homosexual que asistia a la reunion de su fraternidad en la
universidad y era discriminado por sus antiguos compafieros debido a su orientacion
sexual. Los participantes que experimentaron un mayor transporte mostraron creencias
mas consistentes con la historia (p. ej., estar de acuerdo con que existe homofobia en las
fraternidades universitarias). Asimismo, se observo un incremento del transporte
narrativo en aquellas personas con conocimientos previos 0 experiencias personales
similares a las de la historia (p. ej., tenian amigos o familiares homosexuales o conocian

las fraternidades).

En relacion con el &mbito de la comunicacion para la salud, también existen varios
estudios que han analizado el efecto del transporte narrativo. Asi, Braverman (2008)
llevaron a cabo un experimento con narraciones escritas (testimoniales versus
informativas) con el fin de promover un consumo de alcohol responsable en las fiestas
universitarias. Los autores observaron que las narraciones testimoniales inducian un
mayor transporte narrativo dando lugar a mayores efectos persuasivos (sobre todo en

aquellos participantes menos implicados con el tema).

En este mismo ambito de prevencion del consumo de alcohol, Gebbers et al.
(2017) realizaron una investigacion experimental donde los participantes eran expuestos
a un video sobre las consecuencias de conducir bajo los efectos del alcohol. Se observé
que el transporte narrativo incrementaba la percepcion de riesgo dando lugar a mayores

expectativas de resultados positivos y autoeficacia.

Murphy et al. (2011) analizaron los efectos de la visualizacion de un capitulo de
la serie Mujeres desesperadas donde una de ellas era diagnosticada con cancer (linfoma).
Los resultados mostraron que el transporte narrativo provocaba cambios en los
conocimientos, actitudes y comportamiento preventivo frente al cancer. En particular, se
observO que el transporte narrativo se asociaba con un mayor conocimiento de la
informacion relevante en la historia (linfoma), actitudes méas favorables sobre la
importancia de apoyo social, intencion de informarse méas sobre el tema, asi como de

hablar de cancer con familiares y amigos. En esta linea, Murphy et al. (2013) observaron
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que el hecho de ver un corto sobre cancer de cuello uterino causado por el virus del
papiloma humano se asocié con una mayor intencion de comportamiento preventivo
(hacerse una prueba de papiloma humano en los proximos dos afios) en aquellas personas

gue experimentaron un mayor transporte narrativo.

Por otro lado, Gonzalez-Cabrera e Igartua (2018) llevaron a cabo una
investigacion experimental donde los participantes veian un video (testimonial versus
dialdgico) para la prevencion del embarazo adolescente. Los resultados mostraron que el
video en formato testimonial inducia mayor transporte narrativo que el dialégico y, esto
a su vez, provocaba que los participantes percibieran mayor riesgo de que se presentaran

situaciones de violencia de género y/o intrafamiliar en un embarazo adolescente.

En cuanto a estudios relacionados con la prevencion de tabaquismo, Dunlop et al.
(2010) llevaron a cabo un experimento para observar el efecto del transporte narrativo a
la hora de ver anuncios de prevencion del tabaquismo. Los resultados mostraron que el
hecho de experimentar un mayor transporte narrativo al visionar un anuncio antitabaco
daba lugar a una mayor intencion de dejar de fumar. En este sentido, dos afios antes,
Dunlop et al. (2008) habian llevado a cabo una encuesta donde observaron que los
fumadores con mayor transportabilidad (mayor facilidad de quedar inmerso en una
historia) tenian més probabilidades de recordar un anuncio antitabaco y percibir que esa

publicidad les habia ayudado en sus intentos de dejar de fumar.

Kim et al. (2012) analizaron el efecto del transporte narrativo en la intencién de
dejar de fumar. Para ello, llevaron a cabo dos estudios experimentales con fumadores
donde leian diferentes versiones de articulos periodisticos de prevencion de tabaquismo.
Aquellos participantes que leyeron la version testimonial de una persona (Joanne
Bedford, 62 anos) mostraron un mayor transporte narrativo lo que se asocié con una
mayor intencion de dejar de fumar. Resultados similares observaron en el segundo
experimento donde, ademas de crear diferentes versiones, los autores incluyeron mas de

un personaje como protagonista de las versiones testimoniales.

Kim et al. (2016) realizaron un estudio experimental para analizar el impacto de
las narraciones protagonizadas por personajes similares a la audiencia en anuncios contra
el tabaquismo. Los participantes, fumadores diarios, fueron expuestos a cuatro videos de

manera aleatoria. Los resultados mostraron que aquellos anuncios con protagonistas
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similares a la audiencia incrementaron el transporte narrativo y la eficacia percibida. En
esta linea, Kim (2019) llevé a cabo un estudio experimental donde los participantes,
fumadores habituales, eran expuestos a mensajes contra el tabaquismo, protagonizados
por un personaje similar a la audiencia o diferente. Los resultados mostraron que el
transporte narrativo era un mediador relevante en el efecto de interaccion entre la

similitud y la intencién de dejar de fumar.

4.4.2 Mediadores secundarios

Como se ha observado, la investigacion previa en este campo asume que la
identificacion y el transporte narrativo ejercen un efecto indirecto en las variables de
impacto actitudinal a traves de la reduccion de la resistencia al mensaje, a saber, la contra-
agumentacion (emision de criticas o generacion de pensamientos negativos que refutan
el mensaje persuasivo; Niederdeppe et al., 2012), y la reactancia (proceso que tiene lugar
cuando el receptor siente que su libertad de eleccion se ve amenazada; Katz et al., 2017).
Y, en menor medida, también se ha observado que dicho efecto indirecto puede
producirse a través de la elaboracion cognitiva (reflexion sobre el tema tratado; Cacioppo
y Petty, 1984, Petty y Cacioppo, 1986).

Con todo ello, se establecen que la identificacion y el transporte narrativo acttian
como mediadores primarios del proceso persuasivo ya que son aquellos que inician el
proceso persuasivo a traves de la reduccion de la contra-argumentacion y la reactancia
(mediadores secundarios) (Banerjee y Greene, 2012; Moyer-Gusé, 2008; Shen et al.,
2017).

4.4.2.1. Contra-argumentacion

Dado a que las personas no les gusta que les digan qué pensar 0 como sentirse
suelen resistirse a exponerse a mensajes persuasivos (Petty y Cacioppo, 1979). Segln
Fransen et al. (2015) contra-argumentar puede entenderse como “cuestionar el contenido”
del mensaje disminuyendo asi el acuerdo del individuo con el mensaje. Al cuestionar el
contenido del mensaje las personas reflexionan sobre los argumentos de éste y utilizan la
contra-argumentacion para refutarlo. Una de las formas en las que las personas pueden
resistirse al mensaje persuasivo es a través de la contra-argumentacién. Esto sucede

cuando la informacion al estimulo es inconsistente con las actitudes originales del sujeto,
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lo que les motiva a generar criticas o contra-argumentos contra el mensaje persuasivo
(Petty y Cacioppo, 1979). Varias investigaciones sugieren que cuando las personas se
resisten a un mensaje persuasivo pueden, bajo condiciones especificas, afianzar sus

actitudes iniciales (Tormala y Petty, 2002).

La contra-argumentacion, es, por tanto, “la generaciéon de pensamientos que
disputan o son inconsistentes con el argumento persuasivo” (Slater y Rouner, 2002, p.
180). Kreuter et al. (2008) afirman que la reduccion de la contra-argumentacion es una
de las posibles ventajas que tienen los mensajes narrativos frente a los no narrativos. Esto
se debe a que en las narraciones la intencidn persuasiva es menos clara (Fransen et al.
2015). La investigacion en persuasion narrativa ha argumentado que la inmersion en la
narraciéon y la generacion de contra-argumentos son procesos incompatibles (Green y
Brock, 2000; Slater, 1997; Slater y Rouner, 2002; Nabi et al., 2007; Moyer-Gusé, 2008).

El modelo E-ELM de Slater y Rouner (2002), que se describio en el epigrafe 4.3,
establece gue si el individuo es consciente y esta generando criticas o contra-argumentos
a un mensaje persuasivo es porque no estd absorbido por la historia y, por lo tanto, no se
esta transportando ni identificando con los personajes. Es decir, el receptor se desvincula
de la narracion y no queda inmerso en los hechos que se narran en la historia. En cambio,
si el individuo esta transportado por la narracion, no se deberian crear contra-argumentos
mientras se consume el mensaje, incluso si la intencion persuasiva es inconsistente con
actitudes, creencias o valores previos. En esto se debe a que el disfrute derivado del
visionado impide generar contra-argumentos (Green et al., 2004; Slater y Rouner, 2002).
En este sentido, Green et al. (2004) establecen que las narraciones se disfrutan en la
medida en que un espectador puede salir temporalmente de su propia realidad y
experimentar otra. Por lo tanto, los mensajes persuasivos incluidos en narraciones
posibilitan el bloqueo de contraargumentos brindando la oportunidad de influir en los
individuos que, en condiciones normales, se resistirian al mensaje persuasivo. Es decir,
dado que el intento persuasivo en las narraciones es “invisible” para la audiencia, ésta no
se siente motivada para rechazarlos y generar contra-argumentos (Tal-Or et al., 2004).
Algo muy similar establecen Busselle y Bilandzic (2008): “si la audiencia nota o no pasa
por alto algo que en la historia es incoherente o inexplicable da lugar a contra-

argumentos” (p. 271).
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Moyer-Gusé (2008) también teorizd que el transporte narrativo y la identificacion
con los personajes reducen la contra-argumentacion, dando lugar a un cambio de actitudes
y comportamientos coherentes con la historia. En esta linea, varios estudios establecen
que el hecho de identificarse con los personajes de una narracion es totalmente desacorde
con el hecho de generar argumentos pues, al asumir o adquirir la identidad del “otro” el
individuo pierde temporalmente la autoconciencia lo que reduciria la capacidad para

producir criticas o contra-argumentos (Cohen, 2001; Slater y Rouner, 2002).

Por tanto, las teorias sobre persuasion narrativa sugieren que cuando las
audiencias son absorbidas por una narracion, las probabilidades de contradecir el mensaje
persuasivo disminuyen (Green y Brock, 2002; Moyer-Gusé, 2008; Slater y Rouner,
2002). Un meta-analisis reciente encontré que los mensajes narrativos generaban menos
contra-argumentacicon que los mensajes no narrativos (r = —0,13) (Ratcliff y Sun, 2020).
El transporte también se asocid con niveles méas bajos de resistencia a la persuasion, indice

que incluia medidas de contra-argumentacion (r = —0,15).

Varios estudios establecen que el transporte a un mundo narrativo se asocia con
menos contra-argumentos y creencias mas coherentes con la historia (Green y Brock,
2000; Slater et al., 2006). En este sentido, Green y Brock (2000) llevaron a cabo un
experimento para analizar como influia el transporte narrativo en la contra-
argumentacion. Para ello, después de mostrar la narracién, los participantes tenian que
rodear con un circulo (Pinocchio circling) aquellas partes de la historia que consideraran
falsas. Esto supondria un proceso que seria analogo a la contra-argumentacion ya que
“son procesos que podrian socavar el impacto del texto” (p. 708). Los resultados
mostraron que un mayor transporte narrativo dio lugar a que los participantes rodearan

menos partes falsas.

Moyer-Guseé y su equipo (2011) en su investigacion sobre salud sexual observaron
que el hecho de identificarse con los personajes de la historia reducia la generacion de

contra-argumentos.

En relacion con el consumo de alcohol, Banerjee y Greene (2013), llevaron a cabo
un experimento para comprobar el efecto del transporte narrativo. Para ello los
participantes leian una de las cuatro narraciones que relataban consecuencias negativas

del consumo de alcohol. Las versiones variaban en relacion con la persona que contaba
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la historia (una versién narrada por el protagonista versus narrada por su pareja) asi como
el tipo de consecuencia (fisica versus emocional). Los autores observaron que el
transporte narrativo incrementaba las respuestas cognitivas positivas y disminuia la
produccion de contra-argumentos, lo que se asociaba con actitudes mas negativas hacia

el consumo de alcohol.

Estudios sobre reduccion de prejuicio hacia inmigrantes también han analizado
cémo reducir la generacion de contra-argumentos. Asi, Igartua y Cachdn-Ramon (2023)
llevaron a cabo un estudio para analizar los factores que aumentaban la eficacia
persuasiva de mensajes testimoniales para mejorar actitudes intergrupales. Los resultados
mostraron que la empatia y similitud de la audiencia con el personaje incrementaba la
identificacion y el transporte narrativo lo que se traducia en una reduccion de la contra-

argumentacion.

En esta linea, Guerrero-Martin e Igartua (2021) realizaron un estudio centrado en
la reduccion de los prejuicios hacia los menores extranjeros no acompafiados (MENA) a
través de mensajes testimoniales. Observaron que la similitud incrementaba la similitud
percibida lo que daba lugar a un incremento de la identificacion con el protagonista y el
transporte narrativo, reduciendo asi la contra-argumentacion. Se observaron los mismos
efectos a través de la voz narrativa o perspectiva desde la que se narraba la historia. La
historia narrada en primera persona incrementaba la identificacion y el transporte
narrativo lo que reducia la contra-argumentacion. La reduccion de la contra-
argumentacion se asociaba a su vez, con una mayor intencién de compartir el mensaje,
sentimientos mas positivos hacia los MENA, mayor intencion de contacto con los MENA

y mayor intencion de colaborar con una ONG.

No obstante, los resultados respecto a la relacion entre el transporte narrativo y la
contra-argumentacion, no son del todo concluyentes. Moyer-Gusé y Nabi (2010) llevaron
a cabo un estudio sobre la prevencién de embarazos adolescentes, observando que,
inesperadamente, el transporte narrativo se asociaba con una mayor contra-
argumentacion, mientras que, la identificacion con los personajes si reducia dicho
proceso. Otro ejemplo es el estudio de Nabi et al. (2007) para evaluar los efectos del
humor politico contemporaneo en el procesamiento de la informacion y la persuasion.
Observaron que a pesar de que el humor se asociaba con una reduccion de la contra-

argumentacion, también se asociaba con un mayor desprecio hacia el mensaje.
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4.4.2.2 Reactancia

Otra medida de resistencia ampliamente estudiada es la reactancia. En general, las
personas estan convencidas de que poseen cierta libertad para realizar determinados
comportamientos libres. Sin embargo, hay momentos en que los que un mensaje puede
amenazar su libertad de pensar, sentir o actuar de cierta manera (Quick et al., 2013). En
este momento, se produce lo que se denomina reactancia, un estado psicoldgico
provocado por amenazas percibidas a la libertad personal de un individuo (Brehm y
Brehm, 1981), quee manifiesta como una respuesta de ira'y procesos cognitivos negativos
que tiene como objetivo restaurar la libertad personal (Dillard y Shen, 2005; Miron y
Brehm, 2006; Quick y Stephenson, 2008; Rains y Turner, 2007). La reactancia es, por lo
tanto, reactiva, no proactiva, ya que existe solo en "el contexto de otras fuerzas que
motivan a la persona a renunciar a la libertad y cumplir con la amenaza o la eliminacion”
(Brehmy Brehm, 1981, p. 37).

Tomando como referencia el trabajo de Miron y Brehm (2006), un ejemplo clasico
de reactancia es el de los padres que le dicen al nifio que haga o no haga algo, por ejemplo,
que use un par de zapatos en particular en la escuela. Si el nifio cree que es libre de decidir
qué zapatos usar, experimentard la reactancia. Es decir, la teoria de la reactancia
psicoldgica sostiene que los individuos estan motivados para restaurar comportamientos
libres cuando perciben que su eleccion esté restringida (Brehm, 1966; Brehm y Brehm,
1981; Wicklund, 1974). En otras palabras, la reactancia sirve como un motivador para
restaurar la propia libertad (Brehm, 1966; Miron y Brehm, 2006; Steindl et al. 2015).
Usando la descripcion de Brehm y Brehm (1981) la reactancia es “un estado motivacional
y como tal se supone que tiene propiedades energizantes y de direccion del
comportamiento” (Brehm y Brehm, 1981, p. 98). Por lo tanto, los individuos reactivos
tienen una fuerte necesidad de hacer algo (Brehm y Brehm, 1981). La reactancia da lugar
aque los individuos se sientan capaces de cambiar la situacion actual, es decir, la amenaza
a la libertad (Mikulincer, 1988; Wortman y Brehm, 1975).

Por lo tanto, segun la teoria de la reactancia psicolégica, la reactancia se describe
como conjunto de consecuencias motivacionales que se puede esperar que ocurran
siempre que las libertades se vean amenazadas o perdidas (Brehm, 1966; Brehmy Brehm,
1981). La teoria estipula que en primer lugar debe existir una libertad, esa libertad se vera

se amenazadas o eliminada y, esto llevara al estado motivacional resultante (reactancia

173



Factores de Eficacia de las Intervenciones Narrativas para la Prevencion del Tabaquismo.
Efectos Indirectos de la Voz Narrativa y la Similitud con el Protagonista en la Intencion de Dejar de Fumar.

psicoldgica) para restaurar esa libertad. Asi, la manifestacion directa de la reactancia es
un comportamiento directo hacia la restauracion de la libertad en cuestion (Brehm, 1966;

Brehm y Brehm, 1981). En este sentido la teoria establece cuatro principios:

e Principio 1: La libertad es una expectativa y se puede tener con mas 0 menos
certeza. La reactancia puede despertarse en una persona solo en la medida en que

el individuo crea que tiene libertad o control sobre un resultado potencial.

e Principio 2: Se refiere a la importancia de la libertad amenazada o eliminada.
Cuando se le dice a un individuo que no seleccione una de dos alternativas
atractivas, la cantidad de reactancia provocada por esta amenaza dependera de la

importancia o el atractivo de las alternativas.

e Principio 3: Sostiene que la cantidad de reactancia provocada por una amenaza

determinada es una funcion directa del nimero de libertades amenazadas.

e Principio 4: Dependiente del tercer principio esta el cuarto y ultimo. Es que las
libertades pueden verse amenazadas por implicacion y, por tanto, que la magnitud
de la reactancia aumenta cuando se producen amenazas implicitas. Como ejemplo,
Brehm y Brehm (1981) establecen que si a un trabajador no se le permite comer
sknacks en el trabajo la reactancia que se activa en él puede deberse més a las
amenazas implicitas de que tampoco debe masticar chicle ni tomar café, méas que

a la amenaza especifica de no comer snacks.

Es probable que los mensajes de salud, especialmente aquellos que contienen un
Ilamamiento explicito, provoguen una reaccion, lo que podria influir negativamente en
las actitudes y, por lo tanto, tener un impacto negativo en las intenciones de
comportamiento (Dillard y Shen, 2005). Debido a que la reactancia constituye una barrera
importante para la persuasion de la salud, es importante identificar formas de prevenirla
o reducirla (Quick et al., 2013). En este contexto, la investigacion se ha centrado en
métodos para reducir o prevenir la reactancia. Por ejemplo, para percibir un mensaje como
menos amenazante, una indicacién que diga a los participantes que son libres de decidir
por si mismos lo que es bueno para ellos puede ayudar (Bessarabova et al., 2013; Miller
et al., 2007). Ademas, si la persona amenazada toma la perspectiva de la persona que
amenaza (Steindl y Jonas, 2012) o si se produce la empatia mediante un mensaje

persuasivo, la reactancia es menor (Shen, 2010). Otro método es la inoculacion, que
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advierte a las personas de una amenaza potencial. Esta estrategia reduce la amenaza

experimentada y, en consecuencia, los efectos de la reactancia (Richards y Banas, 2015).

Por otro lado, los mensajes persuasivos despiertan la reactancia especialmente
mediante el uso de un lenguaje contundente y controlador, como los términos deberia y
necesitar. Se ha demostrado que este lenguaje se percibe como mas amenazante y provoca
maés reactancia que el lenguaje no controlador, como los términos considerar, puede,
podria y puede (Miller et al., 2007; Quick y Stephenson, 2008). Es decir, el dominio
provoca ira (Dillard et al., 1996; Dillard y Shen, 2005) mientras que dar razones suaviza

las percepciones de intrusismo, reduciendo asi la reactancia (Dillard et al., 1996).

Con respecto al proceso de reactancia en el contexto de la persuasion, la
investigacion de Silvia (2005) mostré que las amenazas a la libertad a través de mensajes
persuasivos pueden provocar desacuerdo por diferentes caminos y gque estos caminos
tienen diferentes consecuencias. Si la libertad se vio amenazada al final de un mensaje
persuasivo, la gente directamente estuvo en desacuerdo con el mensaje. Si la libertad se
vio amenazada al comienzo del mensaje persuasivo, las cogniciones negativas, como
contra-argumentar y percibir que la fuente tiene poca credibilidad, mediaron el efecto

sobre el desacuerdo de las personas con el mensaje.

En resumen, la resistencia se considera la antitesis de la persuasién (Knowles y
Linn, 2004). De hecho, Shen y Dillar, (2007) establecen que la reactancia es un predictor
significativo del fracaso en la persuasion, asi como un predictor en el ambito de la terapia
y el asesoramiento clinico. En este sentido, aunque las personas pueden disfrutar
aprendiendo de los medios, si una presentacion de los medios se esfuerza demasiado por
ensefiarle a la audiencia una leccién en particular, corre el riesgo de destruir el disfrute y
engendrar en su lugar una reaccion de reactancia. A las personas les puede gustar aprender
sobre nuevas personas o lugares, pero no les gusta sentirse obligados a hacerlo (Singhal
etal., 2004).

El EORM trata de explicar los mecanismos a través de los cuales se puede reducir
la reactancia hacia mensajes persuasivos. Esto se debe a que a través de los mensajes de
EE se puede influir de forma mas efectiva en las actitudes y comportamientos que a través
de mensajes persuasivos tradicionales debido a que se genera menos resistencia al

mensaje porque el espectador es absorbido por el mundo que se desarrolla en la ficcién,
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lo que reduce la percepcién de que el mensaje es persuasivo. En este sentido, la
investigacién muestra que cuanto menos abiertamente persuasivo se percibe un mensaje,
es mas aceptado por los receptores (McGrane et al., 1990; Weinstein et al., 1986). Por lo
tanto, al disfrazar su intencion persuasiva, los mensajes narrativos de EE pueden reducir
la reactancia. Moyer-Gusé (2008) establece por tanto que los mensajes insertados en
estrategias de edu-entretenimiento pueden reducir la reactancia debido a que se el
espectador no es consciente de que el mensaje le puede persuadir. Asimismo, la autora
establece que interaccion parasocial con los personajes (PSI) es un elemento central para
mejorar los efectos persuasivos y reducir la reactancia. Asimismo, un personaje querido
(liking) por el espectador puede reducir la percepcion de una amenaza a la libertad y la

reaccion negativa posterior.

La reactancia es uno de los elementos que los investigadores en comunicacion
para la salud prestan mas atencion ya que la reactancia psicoldgica es un factor asociado
a comportamientos de riesgo (Allen et al., 1994; Grandpre et al., 2003; Miller et al., 2006).
Ademas, es un factor que conduce a la persuasion fallida e incluso al efecto bumeran
(efecto que se produce cuando un mensaje produce una respuesta o reaccién totalmente
opuesta a la esperada) en las campafias de salud publica (Burgoon et al., 2002; Fishbein
et al., 2002; Niederdeppe et al., 2005; Ringold, 2002). Por lo tanto, la reactancia es un
problema particularmente preocupante dentro de la comunicacion para la salud porque
los mensajes pueden ser menos efectivos si la reactancia psicologica se activa (Albarracin
et al., 2003; Bensley y Wu, 1991).

Dillar y Shen (2005) llevaron a cabo un experimento donde los encuestados leian
dos versiones de un mensaje persuasivo que variaba en la fuerza de amenaza. Solo se
modifico el tema del mensaje: uso de hilo dental versus consumo excesivo de alcohol.
Ambos mensajes estaban disefiados para apelar al miedo con un componente de amenaza
para la salud y otro de accion/recomendacion. Los resultados mostraron una asociacion

positiva entre la amenaza a la libertad y la reactancia.

Moyer-Gusé y Nabi (2010) analizaron qué caracteristicas de los mensajes
producian una reduccion de la reactancia. Observaron que aquellos que percibieron que
el mensaje tenia una mayor intencién persuasiva respondieron con una mayor reactancia.
En esta linea de promocién de comportamientos saludables, Shen et al. (2017) llevaron a

cabo un estudio utilizando fragmentos de capitulos de series de television donde se
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mostraban discusiones entre los personajes acerca de salud sexual. Los autores
observaron que una mayor identificacion con los personajes reducia la reactancia

psicolégica dando lugar a una percepcion mas favorable del mensaje persuasivo.

Por otro lado, Moyer-Gusé et al. (2012) llevaron a cabo una investigacion en la
cual los participantes veian un capitulo de Ley y Orden que mostraba las graves
consecuencias de conducir bajo la influencia del alcohol. Observaron que una mayor
relacién parasocial con el personaje reducia la percepcion de intencion persuasiva lo que
a su vez provocaba una disminucion de la reactancia. No obstante, no se observd una
correlacion estadisticamente significativa entre la reactancia y las actitudes acerca de

conducir bajo el efecto del alcohol.

Sukalla et al. (2017) llevaron a cabo un estudio en relacion con la donacion de
organos. Observaron que cuanto mas involucrados en la historia estaban los individuos,
menos reactancia mostraban hacia el mensaje. Una reactancia mas baja, a su vez, condujo

a actitudes mas positivas.

En relacion con la prevencion del tabaquismo, Shen (2010) analizé el impacto de
la empatia en el procesamiento de mensajes de prevencion de tabaquismo, asi como de
conduccioén bajo los efectos del alcohol. Los resultados mostraron que la empatia estado
(frente a la empatia rasgo) tenia un impacto negativo en la reactancia psicoldgica.
Asimismo, los resultados también mostraron que la reactancia psicolégica tenia un efecto
negativo y significativo tanto en la efectividad percibida como en la actitud hacia el
mensaje. En esta linea, Shen (2011) examind la eficacia de los anuncios antitabaco que
despertaban el miedo frente a los que inducian empatia. Los resultados de los andlisis
mostraron que los mensajes que generaban empatia eran potencialmente mas efectivos
que los que generaban miedo, dado que el miedo tenia un impacto indirecto negativo
sobre la persuasion al activar la reactancia psicoldgica, mientras que la empatia tenia un
efecto indirecto positivo al inhibir la reactancia psicoldgica. Shen (2015) también observo
que dependiendo del tipo de fumador (fumadores habituales, fumadores ocasionales o no
fumadores) era més efectivo un mensaje de miedo o empatia. En este sentido, los
mensajes de apelacion al miedo fueron més efectivos para los fumadores ocasionales que
los mensajes de empatia, en cambio, los mensajes de empatia fueron mas efectivos para

los fumadores habituales que los mensajes de apelacion al miedo.
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Existen estudios fuera del campo de la comunicacién para la salud que también
han analizado cémo reducir la reactancia hacia el mensaje persuasivo. Por ejemplo, en el
ambito de la reduccién del prejuicio hacia menores no acompafiados (MENAS),
Guerrero-Marin e Igartua (2021) observaron que la similitud en términos de identidad
social incrementaba la similitud percibida lo que daba lugar a un incremento de la
identificacion con el protagonista y el transporte narrativo lo que, a su vez, provocaba una
reduccion de la reactancia hacia el mensaje. La reduccion de la reactancia, a su vez,
incrementaba la intencién de compartir el mensaje, sentimientos méas positivos hacia
MENAS, mayor intencion de contacto con un MENA y de colaborar con ONGs. Este
efecto se observd también utilizando narraciones en primera persona: la identificacion y
el transporte narrativo provocaban una reduccion de la reactancia, y esa reduccion
favorecia la intencion de compartir el mensaje, sentimientos mas positivos hacia

MENAS, mayor intencion de contacto con un MENA, asi como de colaborar con ONGs.

4.4.2.3 Elaboracién Cognitiva

Dentro del Modelo de Probabilidad de Elaboracion (ELM; Petty y Cacioppo,
1986), se alude al concepto de probabilidad de procesamiento, es decir, de elaboracion
sobre un determinado estimulo. Segun los autores, existen dos rutas que pueden dar lugar
al cambio de actitud mediante mensajes persuasivos: la ruta central y la periférica. En
este contexto, se puede establecer el grado de elaboracion de un mensaje como una linea
que va desde no pensar en la informacion contenida en el mensaje hasta reflexion intensa
de cada argumento expresado, y la integracion completa de estas elaboraciones en el

esquema de actitud de la persona.

La probabilidad de elaboracion estard determinada por la motivacion y la
capacidad de una persona para evaluar la comunicacion presentada (Pretty y Cacioppo,
1986). Si los individuos estan motivados y al mismo tiempo poseen las habilidades
correspondientes (es decir, la "probabilidad de elaboracion” es alta), tomaran la ruta
central. Esta ruta consiste, por tanto, en un proceso de reflexion detallado, analitico y
sistematico de la informacion (Falces et al., 2001). En este caso, el cambio de actitud se
atribuye a la calidad de los argumentos. El receptor accede a asociaciones, imagenes y
experiencias relevantes de la memoria y examina y elabora sobre los argumentos del

mensaje para sacar inferencias sobre los méritos de los argumentos basandose en un
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analisis minucioso; y, en consecuencia, derivar una evaluacion general o una actitud hacia
la recomendacion (Pretty y Cacioppo, 1986). Este proceso de elaboracion que precisa de
una mayor implicacién y esfuerzo mental dara como resultado que los nuevos
argumentos, o las traducciones personales de los mismos, se integren en la estructura de
creencias subyacentes dando lugar a cambios duraderos en las actitudes (Cacioppo y
Petty, 1984) En cambios, si solo la motivacion o las habilidades requeridas de una
persona, 0 ninguna de las dos, estan presentes, el destinatario tomara la ruta periférica.
En esta ruta priman los procesos de caracter automatico y superficial (Brifiol et al., 2000).
En este caso el cambio de actitud no es debido al valor de la informacion, sino a otros
estimulos (periféricos) como la credibilidad del comunicador o variables de la situacion.
Esta ruta supone una menor implicacion y esfuerzo mental por parte del receptor lo que
dara lugar a cambios menos profundos en las actitudes (Petty y Cacioppo, 1986). Asi, el
efecto de uno u otro procedimiento podria depender del grado en que las personas

elaboren una informacion persuasiva (Gallardo et al., 2014).

Pretty y Cacioppo, (1986) comparan este cambio de actitud a través de la
probabilidad de elaboracion con la forma en la que se desarrollan los cambios de actitud
a lo largo de las diferentes edades. Asi, un nifio muy pequefio no tendra motivacion para
pensar sobre los objetos y problemas y ain menos capacidad para hacerlo. Por ello, las
actitudes se basaran en lo que esta bien y mal. A medida que el nifio va creciendo, su
motivacion para expresar opiniones correctas sobre ciertos temas es mayor, pero su
capacidad para escudrifiar argumentos relevantes para el problema aun puede ser
deficiente debido a la falta de conocimiento. Es por ello que aun pueden depender de
ciertas reglas cognitivas basadas en la experiencia personal (por ejemplo, hacer caso de
lo que dice su madre ya que sera lo més correcto). Finalmente, a medida que las personas
pasan a la edad adulta, los intereses se vuelven mas enfocados y aumentan las
consecuencias de tener opiniones correctas sobre ciertos temas. Ademas, a medida que
crecen los conocimientos adquiridos y las habilidades cognitivas las personas se vuelven
maés capaces de analizar criticamente la informacion relevante sobre ciertos temas y se

hacen menos dependientes de ciertas heuristicas primitivas.

En resumen, es probable que las evaluaciones iniciales de las personas sean en
gran medida hedonistas ya que, al carecer de la motivacion y/o la capacidad para

considerar argumentos relevantes para el problema, las actitudes se basaran
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principalmente en sefiales afectivas positivas y negativas asociadas con el objeto de la
actitud. A medida que avanza el desarrollo, se pueden formar algunas actitudes sobre la
base de inferencias simples, reglas de decision y vinculos sociales. Finalmente, la
formacion y el cambio de algunas actitudes se convierten en procesos muy reflexivos en
los que la informacion relevante para el problema se analiza y evalla cuidadosamente en
funcion del conocimiento existente determinando la actitud hacia el tema (Hoeken y
Fikkers 2014; Pretty y Cacioppo, 1986).

Suckfull y Scharkow (2009) completan la definicion estableciendo que la
elaboracion cognitiva es “la intensidad del procesamiento de la informacion” (p. 373).
En este contexto, se ha establecido que la elaboracion cognitiva podria desempefiar un
papel importante como variable explicativa en la persuasion narrativa (Igartua, 2010).
Debido a que tanto el transporte como la elaboracion estan relacionados con el cambio de
creencias 0 actitudes, es importante distinguir entre ambos procesos para evitar

confusiones (Green y Brock, 2000).

La primera diferencia entre ambos procesos cognitivos es que la elaboracion
implica una atencion critica a los puntos principales de un argumento del mensaje
mientras que el transporte implica una inmersion en la narracion (Green y Brock, 2000;
2002). En segundo lugar, mientras que la elaboracion produce un cambio de actitudes y
creencias por medio de la logica y evaluacion de los argumentos, el transporte narrativo
posibilita la persuasion a través de otros mecanismos como la reduccion de la resistencia
hacia el mensaje ya que al estar sumergidos en la historia no se activa el proceso de contra-
argumentacion. Asimismo, el transporte posibilita que los acontecimientos de la historia
parezcan reales y ademas favorece la creacién de sentimientos y emociones hacia los
personajes de la historia, por lo que las experiencias o creencias de esos personajes pueden
entonces tener una mayor influencia en las creencias de la audiencia (Green y Brock,
2000, 2002). En tercer lugar, el transporte se considera un proceso convergente mientras
que la elaboracién se concibe como un proceso divergente. Es decir, la elaboracion no se
enfoca en un Unico elemento (p. ej., la narracién) si no que permite acceder a las
opiniones, conocimientos previos y otros pensamientos y experiencias facilitan la
evaluacion del mensaje. Por lo tanto, si un individuo experimenta una alta elaboracion

esto da lugar a conexiones con otras experiencias del individuo, mientras que si el
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individuo experimenta un alto transporte, esto puede conducirle a un distanciamiento

temporal de sus experiencias personales (Green y Brock, 2000, 2002).

La elaboracion cognitiva se ha relacionado generalmente con los mensajes
abiertamente persuasivos, dado que los argumentos se expresan de manera explicita'y son
reconocidos con facilidad por parte de la audiencia. Ahora bien, aungque en los mensajes
narrativos los argumentos no sean explicitos, pueden aparecer en los didlogos y a lo largo
de la historia, por ello, se considera relevante medir la elaboracion cognitiva (Hoeken y
Fikkers, 2014; Igartua et al., 2003).

Igartua (2010) Ilevo a cabo tres estudios, uno de ellos centrado en el efecto de la
identificacion y la elaboracién cognitiva. En el estudio los participantes eran expuestos a
la pelicula Poniente, que tiene como tema principal la explotacién laboral de los
inmigrantes. Los resultados mostraron que la identificacion con los personajes se asociaba
a una mayor elaboracion cognitiva. Asi mismo, se asocié con mayor productividad
cognitiva en la técnica de enumeracion de pensamientos (se les habia solicitado que
escribieran todos los pensamientos, ideas o reflexiones que les despertd la pelicula que

acaban de ver) y con el desarrollo de respuestas cognitivas de mayor calidad.

Hoeken y Fikkers, (2014) llevaron a cabo un experimento para analizar si los
lectores creaban pensamientos relevantes sobre el temay si dichos pensamientos influian
en la actitud de los participantes. Los participantes debian leer una historia en el que se
discutia un tema personal relevante, en una de las condiciones el personaje principal
estaba a favor, y en la otra en contra. Los autores observaron, en primer lugar, que los
participantes se identificaban mas con el personaje principal a favor del tema de discusion
y ello daba lugar a una actitud mas positiva hacia el tema tratado. Asi mismo, esto genero
pensamientos relevantes en la mayoria de los participantes, lo que resulto ser un predictor

de la actitud.

Igartua y Vega (2016) llevaron a cabo un experimento para profundizar en el
conocimiento de los procesos que intervienen en la persuasion narrativa donde
participaron 208 jovenes de entre 14 y 20 afios, distribuidos aleatoriamente en tres grupos
diferentes. Cada uno de los grupos estuvo expuesto a un episodio diferente de la serie de
educacion sexual de la televisién colombiana Revelados. En este estudio observaron que

una mayor identificacion con el personaje principal del episodio que transmitia el mensaje
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de prevencidn se asocié con una mayor elaboracion cognitivay, esto, a su vez, se asociaba

con actitudes mas favorables hacia el tema abordado.

4.4.3 Elementos del mensaje para incrementar el impacto persuasivo

Dentro del campo de la persuasion narrativa, una de las lineas de investigacion se
centra en analizar las caracteristicas de los mensajes que pueden incrementar el impacto
persuasivo (De Graaf, 2014; Green, 2008; Tukachinsky, 2014). Aunque, inicialmente la
investigacion sobre persuasion narrativa se limitaba a establecer si los mensajes
narrativos eran mas efectivos que los basados en argumentos tradicionales (Green y
Brock, 2000; Green et al., 2004). En los ultimos afios se ha comenzado a profundizar en
el conocimiento de las caracteristicas de los mensajes que facilitan la persuasion. En este
sentido, se han llevado a cabo multiples investigaciones sobre qué elementos del mensaje
pueden incrementar el impacto persuasivo, a saber, el punto de vista narrativo (Christy,
2018; Kim y Shapiro, 2016), perspectiva de la historia (de Graaf et al., 2016), si el
protagonista muere o no al final (Krakow et al., 2021) o el canal por el que se transmite
el mensaje (Nan et al., 2017), entre otros factores (véase, Tucachinsky, 2014 para una
revision). Con ello, se pretende determinar quée ingredientes optimizan la persuasion
(Green, 2008). Siguiendo los trabajos de De Graaf et al. (2016) y Tukachinsky (2014) el
presente trabajo se centra en el estudio de dos factores: la voz narrativa y la similitud entre
protagonista y la audiencia. A continuacién, se presenta una revision sobre ambos

elementos, dada su relevancia en la presente Tesis Doctoral.

4.4.3.1 Voz narrativa

La voz narrativa o punto de vista se refiere a la perspectiva tomada por el narrador
a la hora de contar una historia (M. Chen et al., 2017; Nan et al., 2017). El punto de vista
de una historia es una caracteristica formal del mensaje que determina la relacion entre la
audiencia y los personajes de la historia (Niederhoff, 2013). Existen autores que
diferencian entre perspectiva, punto de vista y voz narrativa. Por ejemplo, Genette (1983)
diferencia entre la voz narrativa, es decir, la persona que esta hablando, de la perspectiva
narrativa, o lo que es lo mismo, el punto de percepcion psicoldgica desde el cual se
presentan los eventos que se suceden en el relato (Bal, 1997). En este sentido, una misma

historia puede ser relatada desde la posicion del antagonista o del protagonista
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(perspectiva narrativa) y narrada por un narrador o por el mismo personaje (voz narrativa)
(Genette, 1983).

En términos generales, hay tres puntos de vista principales: primera persona,
segunda persona y tercera persona, siendo la primera y tercera persona las formas mas
comunes (Fludernik, 1994; Christy, 2018). Las narraciones en primera persona invitan a
los lectores a convertirse en el personaje principal ya que tienen acceso privilegiado a la
vida interior del personaje mediante el uso de los pronombres personales en primera
persona “yo, me, mi”, asi como verbos en primera persona (por ejemplo, "Los primeros
dias me sentia alterada y s6lo pensaba en fumar"). Por tanto, la narracién en primera
persona fomenta que la audiencia co-experimente los eventos junto con el protagonista
de la historia (Chen y Bell, 2022). También se considera que una narracion en primera
persona provoca una experiencia subjetiva y vicaria con el protagonista y los eventos
narrados (Cheny Bell, 2022).

En la tercera persona, el individuo se posiciona como un observador, aunque a
menudo éste tiene acceso a los pensamientos y acciones del personaje (por ejemplo, "Los
primeros dias Marta se sentia alterada y s6lo pensaba en fumar”). En este caso se utilizan
verbos en tercera persona y los pronombres personales en tercera persona “él/ella, se, le”.
Con ello, en una narracién en tercera persona es un narrador externo quien cuenta la
historia del protagonista estableciendo asi distancia entre el narrador y personaje (Ruby
y Decety, 2001). En este caso, la tercera persona fomenta una experiencia mas objetiva y

menos personal por parte de la audiencia (Chen y Bell, 2022; Kim, et al., 2020).

Finalmente, la segunda persona es la menos utilizada y utiliza pronombres como
“t, “tu” y “tuyo” como un dispositivo retdrico para forzar al lector a ocupar el lugar del
personaje principal. Al hacer referencia a la audiencia es menos utilizado para ensefiar a
través de la experiencia del protagonista de una historia (Fludernik, 1994) (por ejemplo,
"Los primeros dias te sentias alterada y s6lo pensabas en fumar”) (Baker et al., 2019; M.

Chen et al., 2017; Christy, 2018; Mulcahy y Gouldthorp, 2015; Van Krieken et al., 2017).

El estudio de la voz narrativa ha sido ampliamente ignorado en la investigacion
sobre persuasion narrativa (M. Chen et al., 2016), pues segun la revision realizada por de
Graaf y su equipo (2016) del total de 153 estudios experimentales solo cuatro de ellos

manipulaban la voz narrativa. A pesar de la escasez de estudios en este campo, existen
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diversos trabajos que afirman que las narraciones en primera persona frente a las
narraciones en tercera persona son mas faciles de comprender, incrementan la
identificacion con el protagonista, y son mas efectivas para inducir la percepcion de riesgo
ya que las personas consideran la informacion de la historia con mayor relevancia
personal (M. Chen etal., 2016, 2017; de Graaf et al., 2012; de Graaf et al., 2016; Kaufman
y Libby, 2012; Nan, et al., 2015). Un estudio meta-analisis reciente, realizado por Chen
y Bell (2022), en el que analizaron 16 estudios en el ambito de la salud para ver los efectos
de la voz narrativa en la identificacion y transporte narrativo, mostré que la primera
persona (versus los mensajes en tercera persona) promovian una mayor identificacion con
el protagonista y, a su vez, incrementaba la susceptibilidad percibida de amenaza para la
salud, es decir, el efecto primordial de un mensaje narrativo en primera persona es
provocar que la audiencia sienta que la amenaza para la salud que experimenta el
protagonista podria sucederle. Ahora bien, no se observaron diferencias significativas
entre las narraciones en primera y en tercera persona en términos de transporte narrativo
(Chen y Bell, 2022). Ademas, existen numerosos estudios que muestran la eficacia de la

voz narrativa en el ambito de la persuasion narrativa.

Brunyé¢ et al., (2009) llevaron a cabo dos experimentos para examinar el papel que
tienen los pronombres en la perspectiva adoptada por el lector a la hora de comprender
oraciones de eventos simples. Observaron que los lectores adoptaban la perspectiva del
actor cuando se usan pronombres como “ti” o “yo”, en cambio adoptaban una perspectiva
externa cuando se usaba el pronombre “é1”. El experimento 2, sin embargo, demostro que
una narracién breve, a modo de contexto de la narracion principal y precediendo a ésta,
provocaba que los lectores adoptaran una perspectiva externa aun utilizando el pronombre
“yo”. Por lo tanto, los lectores encarnan la perspectiva del personaje cuando se les aborda

directamente como sujeto de la oracion.

Kim et al. (2020) analizaron los efectos de una narracion en primera persona frente
a una narracién en tercera persona en las actitudes e intenciones de comportamientos
hacia miembros del exogrupo (grupo social con el que un individuo no se identifica) a
través de dos estudios experimentales. En dicho trabajo se utilizé una narracién sobre un
trabajador de origen Bangladés que aludia las dificiles condiciones laborales durante su
experiencia en Singapur. Se constato que la narracion en primera persona incrementaba
el apoyo a politicas de proteccion laboral hacia inmigrantes y la intencion de ayudar al

exogrupo.
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Kaufman y Libby (2012) llevaron a cabo su estudio entorno al concepto
experience-taking (toma de experiencias) entendido como el proceso imaginativo de
asumir espontaneamente la identidad de un personaje en una narracion y simular los
pensamientos, emociones, comportamientos, objetivos y rasgos de ese personaje como si
fueran propios (un proceso similar a la identificacion con el protagonista). Observaron
que una narracién en primera persona con un personaje del endogrupo provocé los niveles
méas altos en la toma de experiencia, lo que dio lugar a un mayor cambio en el
comportamiento de los participantes, en comparacion con las versiones de la narracién

escrita en tercera persona y/o el mensaje que representaba a un protagonista del exogrupo.

Christy (2018) llevo a cabo un estudio experimental para testar los efectos de la
voz narrativa en la identificacion con los personajes y transporte narrativo en mensajes
narrativos enfocados a la reduccién del prejuicio de grupos discriminados. La narracion
(Just as | am) relataba la historia de un hombre gay que era discriminado en una reunion
de antiguos alumnos debido a su orientacién sexual. No se observaron efectos de la voz
narrativa sobre la identificacion ni sobre el transporte narrativo. Sin embargo, los
resultados mostraron que aquellos participantes que fueron expuestos a la narracion en
tercera persona mostraron actitudes mas positivas hacia las personas gays, en

comparacion con los participantes que leyeron la narracion en primera persona.

Guerrero-Martin e Igartua (2021) realizaron un experimento enfocado a la
reduccion de prejuicios hacia los menores extranjeros no acompafiados (MENA)
mediante mensajes testimoniales en formato audiovisual. Los resultados mostraron que
la voz narrativa ejercia un efecto indirecto significativo en las variables dependientes. Es
decir, los participantes expuestos a la narracién en primera persona incrementaron la
identificacion y el transporte narrativo, reduciendo la contra-argumentacion y la
reactancia y, lo que, a su vez, provocaba una mayor intencion de compartir el mensaje,
sentimientos mas positivos hacia MENAS, una mayor intencion de contacto con MENAS

y una mayor intencion de colaborar con una ONG de apoyo a inmigrantes.

Igartua y Guerrero-Martin (2022) contrastaron el efecto de la similitud con el
protagonista y la voz narrativa a través mensajes narrativos para la mejora de las actitudes
intergrupales. Los resultados mostraron que la similitud con el protagonista incrementaba
la identificacion con el protagonista cuando los participantes leyeron la narracion escrita

en primera persona. El incremento de la identificacion provocaba un aumento de la
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elaboracidn cognitiva que se asociaba con una actitud mas favorable hacia la inmigracion

y una mayor intencién de colaborar con organizaciones de apoyo a los inmigrantes.

En el ambito de la salud, también existen estudios que han tratado de explicar los
efectos persuasivos de la voz narrativa. Por ejemplo, Nan et al. (2015) llevaron a cabo un
experimento donde utilizaron una narracion el contagio del virus del papiloma humano
(VPH) escrita bien en primera o en tercera persona. Los autores observaron que la
narracion en primera persona se asociaba con una mayor intencion de conducta preventiva
(vacunacion) cuando se ofrecia la vacuna de manera gratuita, debido a que dicha version

de la narracion provocaba una mayor percepcion de riesgo.

Nan et al. (2017) llevaron a cabo un experimento con un disefio 2 (mensaje
narrativo versus no narrativo) x 2 (primera persona versus tercera persona) x 2 (formato
escrito versus formato audio) para evaluar la efectividad de un mensaje para promover la
vacunacion contra VPH. Se observé que el mensaje no narrativo en primera persona 'y en
formato escrito era el mas eficaz para producir una mayor percepcién de riesgo, asi como
una mayor intencion de vacunarse si se ofrecia de manera gratuita, que un mensaje

narrativo en tercera persona.

Kim y Shapiro (2016) analizaron como la voz narrativa y la similitud
autobiografica influia en la resistencia hacia mensajes de salud. Para ello, llevaron a cabo
un experimento con una narracion breve (escrita en primera versus en tercera persona)
que describia los efectos negativos de utilizar un farmaco. Para aquellos
autobiograficamente similares al consumidor de drogas del estudio, una narracion en
primera persona (vs. en tercera persona) produjo una mayor percepcion de riesgo debido

a que se incrementd el transporte narrativo.

M. Chen et al. (2017) examinaron qué caracteristicas de las narraciones eran mas
persuasivas sobre un mensaje sobre la diabetes tipo 2. Para ello manipularon la voz
narrativa (primera persona versus tercera persona), la competencia del protagonista
(modelo a seguir positivo que previene la diabetes versus modelo a seguir negativo que
desarrolla diabetes) y la similitud demografica entre audiencia y protagonista
(demograficamente similar versus diferente). Observaron que se incrementaba la
identificacion a través del mensaje en primera personay cuando el narrador era un modelo

a seguir positivo. Asimismo, este efecto estaba mediado por la autorreferencia.
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May Nan (2018) examinaron los mensajes narrativos versus los no narrativos, asi
como la efectividad relativa de las narraciones en primera persona y en tercera persona.
Los hallazgos del experimento (N = 562) sugirieron que las narraciones fueron mas
efectivas que los mensajes no narrativos en la promocién de actitudes favorables hacia
las personas con enfermedades mentales. Por otro lado, las narraciones en primera
persona (frente a las de tercera persona) tenian ventajas persuasivas entre los lectores
masculinos. Sin embargo, las narraciones en tercera persona (frente a las elaboradas en
primera persona) eran eficaces para promover actitudes positivas hacia los servicios de
salud mental entre las lectoras. Este efecto entre la voz narrativa y el sexo sugiere que los
individuos masculinos y femeninos responden de manera diferente a las narraciones en

primera y tercera persona.

Existen estudios que no han encontrado diferencias en el impacto persuasivo entre
los dos puntos de vista. Asi, Banerjee y Greene (2012) examinaron los efectos del
transporte de las narraciones en primeray tercera persona, asi como el papel del transporte
en el proceso de persuasion. Para ello asignaron aleatoriamente a los participantes a dos
condiciones: narraciones en primera o tercera persona sobre el consumo de cocaina. Los
resultados demostraron que no habia diferencia entre las narraciones en primera y tercera
persona en términos de transporte narrativo. Resultados similares observaron Chen et al.
(2015) quienes llevaron a cabo un experimento para probar los efectos de la voz narrativa
Yy Su impacto persuasivo en mensajes de prevencion del cancer de colon y observaron que
la voz narrativa no influia en el transporte. Por otro lado, Nazione (2016) realizé un
experimento online para analiza el efecto en las actitudes y percepcion de riesgo en los
mensajes sobre los riesgos de las cremas bronceadoras, escritos en primer versus tercera
persona. No se observaron diferencias significativas entre las narraciones en primera y

tercera persona en cuanto a la percepcion de riesgo y el cambio de actitudes.

Cabe sefalar que aquellos estudios que han combinado la voz narrativa con otra
variable independiente han arrojado resultados poco concluyentes. Por ejemplo, Chen et
al. (2015) analizaron los efectos de la voz narrativa (primera versus tercera persona) en
el transporte narrativo, e indirectamente en el impacto persuasivo en mensajes narrativos
sobre prevencion del cancer de colon. Los resultados mostraron que la voz narrativa no
influia en el transporte narrativo. Por otro lado, M. Chen et al. (2016) llevaron a cabo un
experimento para analizar si una narracion en primera persona (versus tercera persona)

tendria un efecto mayor en la identificacion con los personajes, utilizando un mensaje
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narrativo sobre la reduccion del consumo de cafeina. Los autores postulaban que el
mensaje narrado en primera persona ejerceria un efecto mayor sobre la identificacion con
los personajes, en comparacién con el mensaje disefiado en tercera persona, lo que, a su
vez, incrementaria indirectamente el impacto persuasivo. Sin embargo, no se observaron

efectos de la voz narrativa sobre la identificacidn con los personajes.

4.4.3.2. Similitud

La similitud se refiere a la medida en que un lector se parece o comparte rasgos con
el personaje (Cohen, 2001). Los personajes pueden ser similares a la audiencia en
caracteristicas objetivas (como la edad el sexo o la nacionalidad) pero también sobre
caracteristicas subjetivas o psicoldgicas, como las creencias, las actitudes, o las opiniones
(Hoffner y Buchanan, 2005).

Se ha propuesto que la similitud es un requisito necesario para que la audiencia se
identifique (Cohen, 2001). Esto se debe a que normalmente para las personas es mas facil
comprender y relacionarse con alguien similar a ellas y que ademas haya experimentado
situaciones semejantes. Ademas, las acciones, situaciones y respuestas de un personaje
similar deberian parecer mas realistas, lo que incrementaria la identificacion, dado que el

realismo y la identificacion estan relacionados (Konijn et al., 2007; Cohen et al., 2018).

El modelo de probabilidad de elaboracion (ELM; Petty y Cacioppo, 1986) también
establece que, en ciertas condiciones, la similitud con el protagonista del mensaje
persuasivo puede facilitar el procesamiento central (Brifiol y Petty, 2006; Fleming y Petty,
2000). Ademas, Green (2004) descubrié que ver personajes que pasan por experiencias
similares a las de la audiencia aumenta el transporte narrativo. Asimismo, en un estudio
que usé peliculas de EE para la prevencion del cancer de cuello uterino, las mujeres
mexicoamericanas que participaron en el estudio experimentaron mayor transporte
narrativo, identificacion y emociones con personajes latinos que las mujeres europeas
(Murphy et al., 2013). Por otro lado, Hoffner y Buchanan (2005) encuestaron a 208
adultos jévenes para medir sus percepciones hacia los personajes de television. Se
observo que los participantes mostraron mayor deseo de ser o actuar como el protagonista

cuando éste pertenecia al mismo género y tenian actitudes similares.
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van den Hende et al., (2012) llevaron a cabo un estudio para analizar si una
narracion con un personaje similar al lector producia evaluaciones méas positivas de un
producto. El estudio se disefid con un disefio 2 (formato: narracion versus lista de
elementos) x 2 (personaje similar versus diferente). En la narracion el protagonista
narraba sus experiencias con el producto (Ebook), mientras que en la lista de elementos
se enumeraban las caracteristicas y beneficios del producto. La similitud se manipulé a
través de elementos objetivos como la etnia del protagonista. En la condicion de alta
similitud el protagonista era Matthew, quien se habia mudado recientemente de Estados
Unidos a al pais de Europa al que pertenecia el lector. En la condicion de baja similitud
el protagonista era Mahoma, quien se habia mudado desde Marruecos. Los resultados
mostraron que aquellos que leyeron la narracion con un personaje similar experimentaron
un mayor transporte narrativo, lo que a su vez provocé una actitud méas favorable hacia el

producto promocionado.

Por otro lado, de Hoeken et al. (2016) testo los efectos de la similitud a través de
elementos como la afiliacion profesional. Los participantes eran expuestos a dos
condiciones donde se mostraba un conflicto bien entre un abogado y una viuda o bien
entre un médico y el hijo de un paciente, en funcion del programa de estudios al que
estaban inscritos los participantes (derecho versus medicina). Los autores observaron que
el hecho de que el personaje fuera similar en términos de profesion a la audiencia

incrementaba la identificacion con el protagonista de la historia.

Silvia (2005) se enfocaron en analizar si la similitud podia reducir la reactancia
hacia el mensaje persuasivo. Se llevaron a cabo dos experimentos donde un narrador
amenazaba o no la libertad de actuar (reactancia) de la audiencia. Para ello, en el
experimento 1 crearon dos versiones de un ensayo de opinion donde el narrador incluia
declaraciones coercitivas 0 no. La manipulacién de la similitud se llevo a cabo a través
de caracteristicas como el nombre, el cumpleafios, el sexo. En este sentido, percibir
similitud en nombres y cumpleafios tiene los mismos efectos generales que percibir
similitud en dimensiones méas importantes (Brown et al., 1992; Miller et al., 1998). En la
condicién de baja similitud, el comunicador no compartié el nombre, el cumpleafios o el
sexo del participante, el resto de la informacidn era la misma que en la condicién de alta
similitud. Se incluy6 una tercera condicion donde las personas recibieron el mensaje sin

obtener ninguna informacion sobre el comunicador. Los participantes debian leer el
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ensayo Y, posteriormente responder a la pregunta "¢ Cuanto esta de acuerdo con el autor?"
en una escala que iba del 1 (nada) al 7 (mucho). Las amenazas provocaron efectos
boomerang solo cuando la similitud entre comunicador y audiencia era baja o
desconocida. Cuando el comunicador era muy similar al participante, éstos estaban de
acuerdo con el ensayo, independientemente del si la amenaza era alta o baja. Con ello, la
similitud disminuy6 la resistencia hacia el mensaje persuasivo haciendo que éste
pareciera menos amenazador. En el experimento 2 la similitud se manipul6 teniendo en
cuenta valores que tenian importancia personal (p. €j., felicidad, justicia, paz, amistad,
poder). En la condicion de alta similitud el narrador tenia una clasificacion de dichos
valores casi idéntica. En la condicidn de baja similitud el narrador tenia una clasificacion
de valores opuesta. El experimento 2 replico los hallazgos del experimento 1. Cuando la
similitud era baja, amenazar la libertad actitudinal de los participantes llevo a un
desacuerdo y, por tanto, mayor reactancia. Sin embargo, cuando la similitud era alta, los
participantes estaban totalmente de acuerdo con el narrador, independientemente del nivel

de amenaza.

Por otro lado, se ha observado que la similitud en términos de pertenencia grupal
también puede incrementar el impacto persuasivo. Asi, lgartua y Fiuza (2018)
manipularon la similitud a través de la nacionalidad (espafiola, alta similitud versus
argentina baja similitud) para analizar su efecto sobre la identificacién con el
protagonista, asi como sobre las percepciones de riesgo a través de un mensaje de
concienciacion sobre la violencia de género. Se observo que las participantes de la
condicidn de alta similitud experimentaron mayores emociones negativas lo que a su vez

se asociO con un incremento en la percepcion de riesgo.

Igartua y su equipo han realizado varios estudios para testar el efecto de la
similitud en términos de identidad social enfocados a la reduccion del prejuicio hacia
inmigrantes estigmatizados. Por ejemplo, Igartua et al. (2018) analizaron el efecto de la
similitud en términos de identidad social, es decir, que el protagonista (una persona
inmigrante) comparta ciertas caracteristicas actitudinales, psicolégicas y de
comportamiento tipicas del endogrupo. Para ello, se disefid una narracién enfocada en la
mejora de las actitudes hacia inmigrantes marroquies en Espafia. De este modo, la
condiciéon de alta similitud incluia elementos subjetivos como el hecho de que el

protagonista se sentiese espafol, que trabajara con empleados espafoles, que tuviera
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amigos espafoles o que hablase habitualmente en espafiol. Los resultados mostraron que
la similitud ejercia un efecto indirecto positivo sobre las actitudes favorables a la
inmigracion y sobre la intencién de conducta, a través de la identificacion con el

protagonista de la narracion.

Igartua et al. (2019b) llevaron a cabo un experimento con un disefio experimental
2 (contacto imaginado x 2 (protagonista similar versus diferente). Los resultados
mostraron que estimular el contacto imaginado en los participantes antes de leer el
mensaje testimonial protagonizado por un protagonista inmigrante con una alta similitud
con a los participantes en términos de identidad social, mejoraba la identificacion con el
protagonista y, a su vez, incrementaba las actitudes positivas de exogrupo y fomentaba el

contacto intergrupal, sobre todo en los participantes con prejuicio hacia los inmigrantes.

Igartua et al. (2019c) contrastaron los efectos conjuntos del contacto imaginado y
la similitud con el protagonista en las actitudes e intencion de conducta hacia inmigrantes
estigmatizados. Los resultados mostraron que, la condicién Optima de recepcion
(imaginar una interaccion positiva con un inmigrante previo a leer un mensaje testimonial
protagonizado por un inmigrante similar a la audiencia en términos de identidad social),
produjo una mayor identificacion con el protagonista y transporte narrativo que la
condicion de referencia. Esto, a su vez, condujo a actitudes mas positivas y una mayor

intencion de contacto intergrupal.

Wojcieszak et al. (2020), llevaron a cabo un estudio en cuatro paises (Reino
Unido, Singapur, Paises Bajos y Espafia), en la que se testaron los efectos de la similitud
en términos de identidad social sobre las actitudes hacia los inmigrantes a través de
mediadores cognitivos (el interés hacia la historia), y afectivos (las emociones positivas).
Los resultados mostraron que la similitud era eficaz para promover cambios actitudinales,
tanto a través de la ruta cognitiva, como de la afectiva. La similitud incrementaba el
interés hacia la historia, lo que daba lugar a una reduccion de las percepciones
estereotipadas, experimentar sentimientos méas calidos hacia el exogrupo y un aumento
de la intencion de participar en un contacto intergrupal. Ademas, la similitud
incrementaba las emociones positivas, 1o que a su provocaba una reduccion de las
percepciones estereotipadas, experimentar sentimientos mas calidos hacia el exogrupo y

aumentar la intencion de participar en un futuro contacto intergrupal.
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Igartua y Cachon-Ramon (2023) llevaron a cabo dos experimentos para analizar
el efecto de la empatia y la similitud con el protagonista a través de mensajes narrativos
destinados a la reduccién del prejuicio. Para ello, previo a la lectura de la narracion con
un protagonista con alta o baja similitud con la audiencia, se instruyo a los participantes
para inducir bien empatia o bien una perspectiva objetiva. Los resultados mostraron que
tanto la empatia como la similitud aumentaban la identificacion con el protagonista y el
transporte narrativo, lo que produjo una reduccion de la contra-argumentacion. Esto, a su
vez, resultd en una actitud mas positiva hacia el exogrupo y una menor percepcion de

amenaza.

Igartua y su equipo (2022) realizaron un experimento, en esta ocasion, para
contrastar los efectos de la similitud actitudinal a través de mensajes testimoniales en
formato video sobre Inteligencia Artificial (1A). Para ello, se analiz6 el efecto de la
similitud actitudinal sobre la identificacion con el protagonista y el efecto indirecto sobre
las actitudes e intencion de uso de la IA. Para ello, se tuvieron en cuenta la actitud hacia
la inteligencia artificial del protagonista (positiva 0 ambivalente) y las creencias previas
sobre 1A de los participantes. En la primera parte del video, el protagonista narraba que
siempre habia tenido actitudes positivas, de confianza y aceptacion (versus desconfianza
y rechazo) hacia la Inteligencia Artificial. En la segunda parte del video el protagonista
describe que recientemente habia utilizado la IA para gestionar una cita médica debido a
varios intentos fallidos a través de llamada telefonica. Con ello, el mensaje narrativo
mostraba dos actitudes hacia la 1A: positivas desde el inicio al final o de ambivalencia
con resultado positivo. Los resultados mostraron que aquellos participantes con creencias
positivas previas hacia la A experimentaron mayor identificacion con el personaje que
expresaba actitudes positivas hacia la IA. Por otro lado, aquellos participantes con
creencias previas negativas experimentaron mayor identificacion con el protagonista que
expresaba actitudes ambivalentes hacia la IA. Se observd, ademas, que la identificacion
con el protagonista y la elaboracion cognitiva ejercian como mecanismos mediadores del

efecto de la similitud actitudinal sobre las actitudes e intencion de uso de la IA.

En el ambito de la salud, la comunicacion personalizada y dirigida puede mejorar
la persuasion a través de este mecanismo. Es por ello, que a menudo utilizan personajes
que se ven y/o se comportan de manera similar a la audiencia para incrementar el impacto

persuasivo. Jensen et al. (2012) observaron que el efecto que tenian los mensajes
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personalizados en la promocion de las mamografias estaba mediado por la relevancia
personal percibida. Asimismo, Skinner et al. (1994) crearon cartas personalizadas que
incluian fotos de mujeres que hablaban de su experiencia con la mamografia. Los
resultados mostraron que crear similitud entre el pablico y el personaje teniendo en cuenta
rasgos objetivos (caracteristicas como la etnia, la edad) asi como subjetivos (experiencia
previa en examenes de deteccién) mejord el recuerdo de la informacion de los
destinatarios e intencién de realizar un examen de mamografia. En esta misma linea, de
Graaf (2014) descubrié que la similitud entre los personajes y la audiencia aumentaba la
autorreferencia (es decir, proceso por el cual la audiencia relaciona lo que se narra en el
mensaje con experiencias propias), lo que a su vez generaba un mayor riesgo percibido

con respecto a padecer cancer intestinal.

M. Chen et al. (2016) testaron los efectos de la similitud demogréafica (edad y
género) sobre la identificacion con los personajes, utilizando un mensaje narrativo sobre
sobredosis de cafeina. Se observd que los participantes que leyeron la narracion
protagonizada por un personaje similar en términos de sexo y edad daban lugar a un
incremento de la identificacion con el personaje, lo que, a su vez, incrementaba la
percepcion de riesgo. De igual modo, Dillard y Main (2013) llevaron a cabo un
experimento donde un grupo de adultos (que debian someterse a una prueba de deteccion
de cancer de colon) debian leer un mensaje sobre la evaluacion que incluia un testimonio
de otra persona similar en términos demograficos (edad, etnia, sexo), y que habia tomado
previamente la decision realizar dicha evaluacion. Se observé que la similitud percibida

incremento la identificacién y la vivacidad del mensaje.

Ooms et al. (2019) llevaron a cabo un experimento (N = 582) en el que manipularon
la edad y el sexo del protagonista (caracteristicas que eran de relevancia central para el
tema de la historia: cancer de mama versus cancer testicular). Hubo dos grupos de
participantes: 324 estudiantes (edad media: 21,46 afios) y 258 adultos mayores (edad
media: 56,83 afios). La similitud percibida en términos de edad (frente al sexo) tuvo un
efecto en la identificacion con el protagonista, el transporte y la intencion de donar, pero
solo para los estudiantes. Para los adultos mayores, la edad o el sexo del protagonista no
parecian ser relevantes. De igual modo, en su estudio, Cohen et al. (2018), encontraron
que la similitud en términos demogréaficos (sexo, nacionalidad, edad, ciudad de
residencia) no ejercia un efecto significativo ni en la identificacion ni en las actitudes

relacionadas con el contenido del mensaje.
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En el ambito del tabaquismo, Strecher et al. (2008b) Ilevaron a cabo un programa
de cese tabaquico personalizado. Para ello utilizaron diferentes imagenes de fumadores
para manipular el nivel de similitud. En la condicién de baja similitud los participantes y
personajes eran sélo similares en cuanto a género. En la condicion de alta similitud la
audiencia y personajes eran similares en género, edad, etnia e incorporaba otros factores
como etapa de cambio, el historial de tabaquismo, el estado civil y tener hijos en el hogar.
A los seis meses del seguimiento, aquellos participantes de la condicion de alta similitud
mostraron tasas de abandono mas elevadas. En esta misma linea de comunicacion para la
salud personalizada, Curtis (2010) analiz6 como la similitud entre personaje-audiencia
podia incrementar el uso de parches de nicotina. Se utilizaron narraciones de exfumadores
y, los participantes que eran similares en rasgos demograficos mostraron un incremento
de la percepcion de la efectividad del mensaje que, a su vez, se relacionaba con mayores
intenciones de usar el parche de reemplazo de nicotina. Por otro lado, Kim et al. (2016)
utilizaron anuncios antitabaco donde se manipul6 la similitud en términos demograficos
(edad, género y etnia) asi como subjetivos (intencion de dejar de fumar). Los resultados
mostraron que cuanto mayor era la similitud entre el personaje y la audiencia mayor era

el transporte narrativo.

Kim (2019) contrast6 el efecto de la similitud con el protagonista en términos
objetivos (como el sexo, género y edad) y subjetivos (estado del fumador: intentando
versus no intentando dejar de fumar). Por ejemplo, en la condicién de alta similitud, si el
participante era un hombre, negro, de 28 afios, que estaba tratando de dejar de fumar se
le asignaba a una narracion con un protagonista similar (hombre, negro, joven, tratando
de dejar de fumar). Sin embargo, en la condicion de baja similitud se le mostraba un
personaje diferente, por ejemplo, una mujer, blanca, de mas edad que no estuviera
tratando de dejar de fumar. Ademas de la similitud, también se manipulé el contexto en
el que se desarrollaba la historia: la casa del protagonista y un lugar publico; y la gravedad
de las consecuencias de fumar (alta versus baja). Los resultados mostraron que la
narracion con un protagonista fumador con alta similitud, cuya salud estaba en riesgo,
aumentaba la identificacion con el protagonista, lo que, a su vez, se asociaba con una
mayor efectividad percibida e intencion de dejar de fumar. No obstante, una narracion
con un protagonista similar a la audiencia pero que pone en peligro a otros a través del
humo de segunda mano, no produjo efectos significativos sobre la eficacia percibida y

produjo efectos negativos sobre la intencién de dejar de fumar.
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Existen meta-analisis que respaldan la idea de que la similitud puede fomentar
cambios en los comportamientos y actitudes (Durantini et al., 2006; Tukachinsky, 2014).
Asi, el meta-andlisis de Durantini et al. (2006) analizé las intervenciones del VIH y
encontrd que la similitud demogréfica (en rasgos objetivos) y de comportamiento (en
rasgos subjetivos) entre la fuente y los receptores resultd en cambios de comportamiento
maés positivos. No obstante, Tukachinsky, (2014) encontré que la similitud producia
efectos pequefios y heterogéneos. Observé que la similitud demografica mejoraba la
similitud percibida pero no la identificacion. Es decir, la similitud en términos objetivos
no producia efectos significativos en la identificacion. Se observaron efectos de la
similitud sobre el transporte narrativo, pero eran pequefios y no eran homogéneos. Por lo
tanto, la evidencia sobre el efecto de la similitud en el impacto persuasivo no es clara (M.
Chenetal., 2016; Cohen et al., 2018; de Graaf, 2014, de Graaf et al., 2016; Hoeken et al.,
2016; Kim, et al., 2016; Tukachinsky, 2014).

Estos resultados incongruentes pueden deberse a varias razones. En primer lugar,
la similitud se ha considerado un constructo complejo con varias dimensiones y no se ha
manipulado siempre de la misma manera (Tukachinsky, 2014). En segundo lugar, la falta
de solidez en los resultados puede deberse a que el efecto de la similitud sobre la
identificacion y el transporte narrativo sea contingente del efecto de otras caracteristicas
del mensaje (Kim, 2019). Finalmente, hay autores que establecen que estos resultados
mixtos se deben a que las manipulaciones de similitud no siempre fueron relevantes para
el tema de la historia (Ooms et al., 2019). Es decir, los efectos de la similitud son més
fuertes cuando la similitud entre un protagonista y un receptor estd en una dimension
relevante para la historia en lugar de en una caracteristica demografica "simple" que no
es importante para la narrativa (Cohen et al., 2018; Green, 2006; Hoeken et al., 2016
Ooms et al., 2019). Por otro lado, Cohen 'y Tal-Or (2017) sugieren que las manipulaciones
de similitud pueden tener efectos persuasivos aditivos. Por lo tanto, cuantas mas
caracteristicas se comparten entre el protagonista y el receptor de la narrativa, mayor es

el compromiso narrativo (Kim et al., 2016).
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4.5 Resumen y Conclusiones

A lo largo del capitulo se ha abordado otra de las principales lineas de investigacion
de la presente tesis doctoral: la persuasion narrativa. En el transcurso de las Gltimas
décadas, las historias o narraciones se han convertido en uno de los principales temas de
investigacion en el campo de la comunicacion persuasiva debido a su efectividad para
involucrar al publico en general (Green, 2006; Kreuter et al., 2007; F. Shen et al., 2015;
Valkenburg y Oliver, 2020; Walter et al., 2018). Se ha descubierto que las narraciones
pueden tener un impacto en las creencias, actitudes, intenciones y comportamientos de
las personas (Braddock y Dillard, 2016; De Graaf et al., 2016) ya que se ha demostrado
que las narraciones son particularmente Utiles para reducir la resistencia al mensaje y

motivar conductas adaptativas (Kreuter et al., 2007; Moyer-Guse, 2008).

Los mensajes narrativos constituyen un formato de comunicacion que consiste en
una secuencia temporal de eventos causalmente vinculada que involucra personajes
especificos (Dahlstrom y Ho, 2012). De esta manera, las historias tienen el poder de
atraernos y cambiar nuestras actitudes y opiniones (Green y Brock, 2000), incluso cuando
los hechos en si mismos son débiles o no concluyentes. Estudios previos han demostrado
gue los mensajes narrativos son mas efectivos que los no narrativos (es decir aquellos que
incluyen evidencias estadisticas o aconsejan de manera directa determinados
comportamientos) para cambiar actitudes y comportamientos en los individuos, al
incrementar la inmersion en el mundo narrativo, fortalecer las conexiones con los
personajes, aumentar las reacciones emocionales y reducir los contra-argumentos (M.
Chenetal., 2016; Green y Brock, 2000; Frank et al., 2015; Liu et al., 2019; Moyer -Gusé,
2008; Shen et al., 2014; Slater y Rouner, 2002; Wang y Shen, 2019). Por otro lado, las
revisiones de meta-analisis muestran que los mensajes narrativos producen efectos
pequefios pero significativos en el cambio de actitudes, creencias, intencion de conducta
y comportamientos, aungque también se constata que dichos efectos son inconsistentes
(Braddock y Dillard, 2016; F. Shen et al., 2015; Zebregs et al., 2015).

Varias perspectivas teoricas, incluido el Modelo de Transporte Narrativo
(Transportation-Imagery Model, TIM) de Green y Brock (2002), el Modelo Extendido de
Probabilidad de Elaboracion (Extended Elaboration Likelihood Model, E-ELM) de Slater

y Rouner (2002) y el Modelo de Superacién de la Resistencia mediante Mensajes de
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Entretenimiento (Entertainment Overcoming Resistance Model, EORM) de Moyer-Gusé
(2008) sugieren que las narraciones mejoran el impacto persuasivo favoreciendo asi el
cambio de actitudes y comportamientos a través de una serie de mecanismos, a saber: la
identificacion con el protagonista, el transporte narrativo, la contra-argumentacion y la
reactancia (Green y Brock, 2002; Hoeken y Fikkers, 2014; lgartua, 2017; lgartua 'y Vega,
2016; Moyer-Gusé, 2008; Slater y Rouner, 2002).

Segun Cohen (2001), la identificacion con el personaje consiste en la capacidad de
sentir y adoptar el punto de vista del protagonista de la historia llegando a tener la
sensacion de convertirse en el personaje. Green y Brook (2000) definen el transporte
narrativo como "un proceso convergente, por el cual todos los sistemas y capacidades
mentales se centran en los eventos que ocurren en la narracion” (p. 701) provocando asi
que las personas queden inmersas en la historia. Dentro de los mecanismos de resistencia
al mensaje persuasivo encontramos la contra-agumentacion y la reactancia. La contra-
argumentacion se define como la emision de criticas 0 generacion de pensamientos
negativos que refutan el mensaje persuasivo (Niederdeppe et al., 2012). La reactancia se
refiere al proceso que tiene lugar cuando el receptor siente que su libertad de eleccion se

ve amenazada (Katz, Byrne y Kent, 2017).

Contodo ello, se ha establecido que la identificacion y el transporte narrativo acttan
como mediadores primarios del proceso persuasivo ya que son los procesos que inician
el impacto persuasivo a través de la reduccion de la contra-argumentacién y la reactancia
(mediadores secundarios) (Banerjee y Greene, 2012; Moyer-Gusé, 2008; Shen et al.,
2017; lgartua et al., 2020). En este sentido, los mediadores primaros reducen el efecto de
los mediadores secundarios y facilitan el impacto persuasivo debido a que las personas
quedan inmersas en la historia provocando una disminucion de la resistencia hacia el

mensaje persuasivo.

Teniendo en cuenta que tanto la identificacion con el protagonista como el
transporte narrativo facilitan el impacto persuasivo, es importante conocer qué elementos
pueden potenciar ambos aspectos, ya que, incrementando dichos procesos, se potenciara
indirectamente el impacto persuasivo del mensaje narrativo (de Graaf et al., 2016). A
través de mensajes testimoniales y siguiendo los trabajos de de Graaf et al. (2016) y
Tukachinsky (2014) el presente trabajo se centra en el estudio de dos factores: la voz

narrativa y la similitud con el protagonista. Con ello, el presente proyecto trata de
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profundizar en el efecto de la voz narrativa sobre las variables de prevencion del
tabaquismo a través del proceso psicologico de la identificacion y de los procesos
cognitivos de contra-argumentacion, reactancia y elaboracion cognitiva (Estudio 1).
Ademas, se analiza el del efecto conjunto de la voz narrativa y la similitud conductual
con el protagonista de la historia en la intencién de dejar de fumar, en las expectativas de
autoeficacia y en la percepcion de eficacia de la respuesta preventiva a través de dos
mecanismos psicologicos primarios (identificacion y transporte) y dos mecanismos

secundarios de resistencia al mensaje (reactancia y contra-argumentacion) (Estudio 2).
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Capitulo 5

Estudio 1°

5.1 Introduccion

El presente trabajo propone el uso de mensajes narrativos como estrategia de
promocion de salud, en particular, a través de historias testimoniales protagonizadas por
exfumadores que sirven como modelos para inducir cambios en las actitudes, creencias y
comportamientos en fumadores habituales (Dunlop et al., 2010; Kim, 2019). Esta
estrategia ha sido utilizada en campafias como Tips from Former Smokers, desarrollada
en Estados Unidos por los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (Centers
for Disease Control and Prevention - CDC), o SmokeFree60, desarrollada por el

Departamento de salud y Servicios humanos de Estados Unidos.

En la presente investigacion los mensajes narrativos seran breves testimonios
personales (Dunlop et al., 2008) protagonizados por un exfumador que relata sus
vivencias como fumador y su experiencia después de dejar de fumar. En dichas
narraciones se incluyen aspectos como los motivos que llevan al protagonista a dejar el
tabaco, el grado de dependencia con el tabaco, el nimero de intentos para dejar de fumar,
el proceso de dejar de fumar y los beneficios obtenidos tras abandonar el habito tabaquico.
Con todo ello se pretendia inducir en los fumadores el deseo de dejar de fumar,
incrementar las expectativas de autoeficacia y reforzar las expectativas de eficacia de la

respuesta preventiva, en este caso, dejar de fumar.

Las revisiones de meta-analisis muestran que los mensajes narrativos producen
efectos pequefios pero significativos en el cambio de actitudes, creencias y

comportamientos, aunque también se constata que dichos efectos son inconsistentes

9 Parte de este estudio ha sido publicado en:

Igartua, J. J., y Rodriguez-Contreras, L. (2020). Narrative voice matters! Improving smoking prevention
with testimonial messages through identification and cognitive processes. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(19), 7281. https://doi.org/10.3390/ijerph17197281
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(Braddock y Dillard, 2016; Ratcliff y Sun, 2020; Shen et al., 2015; Zebregs et al., 2015).
Por lo tanto, si el campo de la comunicacién de la salud desea aprovechar todo el potencial
de las narrativas en los esfuerzos de promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
debemos ser capaces de explicar como las caracteristicas alterables de las narraciones
afectan el procesamiento y la reaccion de las personas a estas historias, y con qué efecto
(Cho et al., 2012). Por ello es necesario conocer qué elementos debe tener una narracion
para que ésta incremente su impacto persuasivo. La presente investigacion se centra en el

estudio de un factor referente a las caracteristicas del mensaje: la voz narrativa.

Un segundo objetivo del presente estudio es analizar los mecanismos psicoldgicos
que explican por qué la voz narrativa constituye un elemento relevante para promover el
impacto persuasivo. Investigaciones previas han propuesto que los mensajes narrativos
escritos en primera persona facilitan la identificacion con el protagonista, debido a que
las personas pueden imaginar mejor los procesos de pensamiento del protagonista (Chen
et al., 2015, 2016, 2017; Segal et al. 1997). En este contexto, dado que la identificacion
con el protagonista supone un proceso de implicacion temporal con el mensaje, es posible
que incremente la elaboracion cognitiva durante la recepcion del mismo. Finalmente, en
linea con el EORM la identificacion reduce la resistencia hacia el mensaje persuasivo

(contra-argumentacion y reactancia).

5.1.1 Voz Narrativa

La voz narrativa se refiere a la perspectiva que adopta el narrador a la hora de
contar una historia. Existen tres puntos de vista, la primera, la segunda o la tercera persona
(Chenetal., 2017; Nan et al., 2017). El presente estudio se centra en la primera y tercera
persona, dado que la segunda persona, al hacer uso de pronombres como “tu”, “tu” o
“tuyo”, hace referencia a la audiencia y es menos utilizada en los mensajes narrativos de

salud que narran la experiencia del protagonista (Chen y Bell, 2022).

Chen y Bell (2022) a través de un meta-analisis de estudios experimentales sobre
la voz narrativa, observaron que los mensajes narrativos relacionados con salud en
primera persona, en comparacion con la tercera persona, aumentaban la susceptibilidad
percibida. Ademas, las narraciones en primera persona incrementaban la identificacion
con el protagonista de la historia. Por lo tanto, las narraciones sobre salud escritas en

primera persona provocan un impacto persuasivo a través de una via experiencial,
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fomentando la sensacion de “ser el protagonista” y experimentando indirectamente la

amenaza para la salud que se describe en el mensaje.

Pese a que la voz narrativa es una caracteristica del mensaje relevante en el disefio
de mensajes de salud, el analisis del efecto de la voz narrativa apenas ha recibido atencion
en las investigaciones sobre persuasion narrativa de prevencion del tabaquismo. De
hecho, en la revision de de Graaf et al. (2016) analizaron 153 estudios experimentales
sobre persuasion narrativa relacionada con salud y solo uno de los estudios se centraba
en la prevencién del tabaquismo. Ademas, dentro de la investigacién en comunicacion
para la salud, los efectos de la voz narrativa han arrojado resultados poco consistentes.
Por ejemplo, Kim y Shapiro (2016) analizaron el efecto de la voz narrativa en la
resistencia hacia mensajes de salud sobre los riesgos de utilizar un farmaco de forma
ilicito y encontraron la narracion en primera persona producia una mayor percepcion de
riesgo. Sin embargo, Wei, (2017) analizaron el efecto de la voz narrativa en mensajes
sobre la conduccion en estado de ebriedad y no encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Por ello, el presente estudio pretende contribuir al conocimiento sobre el
impacto de la voz narrativa en los mensajes de salud, en concreto, en la prevencion del

tabaquismo.

5.1.2 Intencién de dejar de fumar

Como se ha mencionado anteriormente, los mensajes narrativos pueden provocar
cambios en intenciones de conducta, creencias, actitudes y comportamientos. La
intencion de dejar de fumar es uno de los predictores més efectivo de comportamiento
(Fishbein y Ajzen, 2010).

En el presente estudio, las narraciones se muestran en un marco de ganancia,
enfocandose en los beneficios tras dejar de fumar sin utilizar datos estadisticos. En este
sentido, la historia menciona que, al fumar tantos afios, la protagonista desarrolla una
enfermedad bocal: periodontitis, enfermedad que provoca inflamacion en las encias
produciendo incluso la caida de las piezas dentales. Con ello se pretende incrementar la
percepcion de riesgo ya que esto puede conllevar a un cambio de comportamiento. De
hecho, en fumadores adultos, las percepciones mas altas de riesgo por fumar se han
asociado con una reduccién de cigarrillos, mayores intenciones de dejar de fumar e

intentos reales de dejar de fumar (Dunlop et al., 2010; Romer y Jamieson, 2001).
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A través de los mensajes en clave narrativa se pretende superar las barreras de las
estrategias basadas Unicamente en el miedo (fears appeals), dado que solo activan la
percepcion de amenaza pero no otros elementos relevantes que provocan el cambio de
comportamiento, como son el refuerzo de las expectativas de autoeficacia en los
fumadores asi como el hecho de convencer sobre la eficacia de la respuesta preventiva,
dos elementos que han sido identificados como necesarios para que los mensajes de salud
basados en el miedo provoquen un impacto persuasivo adecuado (lgartua, 2011a; Witte,
1992; Witte y Allen, 2000).

Teniendo en cuenta que la intencion de dejar de fumar es uno de los principales

predictores para dejar de fumar, se ha considerado relevante medirla en el estudio.

5.1.3 Expectativas de Autoeficacia

Las expectativas de autoeficacia se definen como las creencias sobre la confianza
que tiene una persona sobre su capacidad de realizar y mantener un cierto comportamiento
en una situacién dada (en este caso, abstenerse de fumar cuando se ha abandonado dicho
hébito; Spek et al., 2013). Como se veia en el capitulo 2, las expectativas de autoeficacia
son un componente importante de varias teorias de cambio de comportamiento puesto

gue se presupone que constituyen un predictor del cambio de comportamiento.

El concepto de autoeficacia es particularmente relevante para dejar de fumar. Esto
se debe a que cuanta mas confianza tenga una persona en su capacidad para dejar de fumar
tendrd mas éxito en su intento de dejar de fumar y tendran menos recaidas (Luszczynska
y Schwarzer, 2015). De hecho, en la Teoria Cognitivo Social de Bandura (1986a), la
autoeficacia era un predictor del progreso y mantenimiento del comportamiento. Dado
que la autoeficacia es una construccion psicologica importante con relevancia inmediata
e implicaciones préacticas para dejar de fumar, se ha considerado relevante medirla en el

presente estudio.
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5.1.4 Percepcidn de eficacia de la respuesta preventiva (dejar de fumar)

Siguiendo el modelo extendido de procesos paralelos de Witte (1992), tanto las
expectativas de autoeficacia como la percepcion de la eficacia de la respuesta preventiva
determinan la percepcion de eficacia, incrementan la motivacion de proteccion y ponen
en marcha un proceso de control de la amenaza, que en el caso del tabaco implica dejar
de fumar (Igartua, 2011b; Wehbe et al., 2017). En este sentido, la eficacia de la respuesta
percibida se refiere a las creencias de un individuo sobre si una respuesta previene
efectivamente la amenaza (por ejemplo, "Creo que si dejo de fumar mi salud mejorara™)

(Rogers, 1975, 1983; Witte, 1992).

Las expectativas sobre respuesta preventiva se subdividen en: expectativas de
resultados fisicos, expectativas de resultados sociales y expectativas de resultado
autoevaluativas. Las expectativas de resultados fisicos se refieren a la anticipacion de lo
que el individuo experimentara tras el cambio de comportamiento. Por ejemplo, un
fumador que deja de fumar puede considerar que su salud mejorara progresivamente en
los siguientes meses. Las expectativas de resultados sociales se refieren a las respuestas
sociales anticipadas después del cambio de comportamiento. En este sentido, las personas
que dejan de fumar pueden tener temor de ser rechazados por amigos que sigan fumando
(consecuencia negativa) o, ser felicitado por familiares (consecuencia positiva).
Finalmente, las expectativas de resultado autoevaluativas se refieren a la anticipacion de
experiencias afectivas, como avergonzarse, sentirse orgulloso de si mismo o satisfecho,
debido a estandares internos. Por ejemplo, un fumador puede considerar que se sentira

orgulloso de si mismo si logra dejar el tabaco (Bandura 1997, 1998, 2000).

Como se comentaba anteriormente, si laamenazay la eficacia percibidas son altas,
se producen procesos de control del peligro. Esto se debe a que las personas al temer una
amenaza aplicable y significativay, a su vez, percibir que existe una respuesta que evitaria
la amenaza de manera factible y efectiva, se sienten motivadas para controlar el peligro
al pensar en estrategias para evitar dicha amenaza. El miedo evocado originalmente por
la amenaza significativa y personalmente relevante se intensifica cuando las personas
creen que no pueden disuadir la amenaza de manera efectiva. Por lo tanto, se motivan
para hacer frente a su miedo llevando a cabo respuestas desadaptativas (por ejemplo,
negacion o evitacion del mensaje). Cuando dominan los procesos de control del miedo,

los individuos responden dicho proceso afectivo, no al peligro. Inducir solo miedo
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provoca respuestas desadaptativas; ahora bien, el miedo puede estar indirectamente
relacionado con respuestas adaptativas cuando el individuo percibe altas expectativas de

eficacia de la respuesta preventiva (Witte, 1992).

5.1.5 Eficacia Percibida del Mensaje

La eficacia percibida del mensaje es una herramienta empirica ampliamente
utilizada dentro de la investigacion sobre los efectos de los mensajes de prevencion de
salud (p. ej., Cho y Boster, 2008; Fishbein et al., 2002; Lee et al., 2011; Niederdeppe et
al., 2011; Yzer et al., 2015). En muchas ocasiones se ha interpretado la percepcion de
efectividad en términos de persuasion percibida (Kang y Cappella, 2008; Niederdeppe et
al., 2011).

Ye (2013) explicd la eficacia percibida como una percepcion sumativa de la
calidad del mensaje basada en elementos de contenido (p. ej., argumentos presentados).
y formato del mensaje (p. ej., cortes e imagenes visuales). Por lo tanto, la eficacia
percibida del mensaje esta "orientada a evaluar los ingredientes del mensaje” (p. 8). Ahora
bien, tal y como menciona Yzer et al. (2015) las escalas utilizadas para medir este
constructo difieren en gran medida, aunque, un elemento comun de esas medidas ha sido
la de obtener las percepciones de las personas sobre si el mensaje les influyd. En esta
linea, O'Keefe (1993) establecié que se debe tener cuidado a la hora de establecer una
relacion entre la eficacia percibida y el cambio de actitudes, pues el hecho de preguntar a
las personas sobre la eficacia del mensaje puede dar lugar a evaluaciones basadas en
creencias simplistas o erroneas sobre el impacto del mensaje. Asi mismo, establece que
los resultados muestran inconsistencia sobre la relacion entre la eficacia percibida y el

cambio de actitudes.

En los ultimos afios se ha prestado mucha atencion y ha alcanzado un progreso
significativo los procedimientos para evaluar la efectividad de los mensajes con fines
persuasivos (p. ej., Dillard, et al., 2007a, 2007b; Fishbein et al., 2002). En este sentido,
Bigsby et al. (2013) observaron que los mensajes que fueron percibidos como méas
efectivos se asociaron con intenciones de comportamiento consistentes con el mensaje
preventivo. Este efecto se observé incluso cuando la finalidad del mensaje era promover

un cambio de comportamiento dificil, como dejar de fumar: los mensajes que se
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percibieron como mas efectivos influyeron en intenciones de comportamiento relevantes

como la reduccion del nimero de cigarrillos fumados al dia.

5.2 Efectos indirectos de la voz narrativa

La voz narrativa constituye una caracteristica formal del mensaje que determina la
relacién entre la audiencia y el protagonista de la historia. En este contexto, se pretende
analizar los mecanismos psicoldgicos que intervienen en el proceso persuasivo y que
explican por qué la voz narrativa supone un elemento relevante para dicho proceso.
Tomando como referencia los principales modelos tedricos sobre persuasion narrativa
(Green y Brock, 200; Slater y Rouner, 2002; Moyer-Gusé, 2008), en el presente estudio
se establecen varios mecanismos relevantes, a saber, la identificacion con el protagonista,

la contra-argumentscion, la reactancia y la elaboracion cognitiva.

Las narraciones en primera persona, en comparacion con la tercera persona
promueven la identificacion con el protagonista gracias a las personas que pueden
imaginar mejor los procesos de pensamiento (Chen et al., 2016; Hoeken et al., 2016;
Kaufmany Libby, 2012; Kimy Shapiro, 2016; van Krieken et al., 2017). En este contexto,
la identificacion (o capacidad de sentir y adoptar el punto de vista del protagonista) se
propone como mediador primario. Se asume, por tanto, que los mensajes en primera
persona poseen el potencial para ayudar a la audiencia a adoptar la perspectiva y procesos
de pensamiento del protagonista. Por ello, se plantea la siguiente hipdtesis de

investigacion:

H1: La narracién escrita en primera persona (frente a la tercera persona)

incrementara la identificacion con el protagonista de la historia.

Los principales modelos tedricos de persuasion narrativa establecen que la
identificacion favorece el impacto actitudinal al inhibir la resistencia hacia el mensaje.
No obstante, la evidencia no es concluyente. Por otro lado, dado que la identificacion
requiere una implicacion temporal con el mensaje, es probable que incremente la
elaboracion cognitiva durante la recepcion de éste. En este sentido, de acuerdo con el
Entertainment Overcoming Resistance Model (EORM) (Moyer-Gusé, 2008), se establece
que la identificacion reducira la resistencia al mensaje, es decir, la contra-argumentacion

y reactancia. Ademas, se espera que la identificacidn se asocie con un incremento de la
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elaboracién cognitiva. Cabe sefialar, que hasta la fecha no se ha analizado el papel de
estos tres mediadores secundarios (contra-argumentacion, reactancia y elaboracion
cognitiva) de manera simultanea en un unico modelo mediacional, por lo tanto, el presente
estudio incluye una aportacion original en el campo. El estudio trata de contrastar el papel
de estos tres mecanismos cognitivos para explicar el efecto de la voz narrativa en las

variables dependientes, proponiendo la siguiente hipotesis mediacional (Figura 14):

H2: El efecto indirecto de la voz narrativa sobre la efectividad percibida del
mensaje, la intencion de dejar de fumar, las expectativas de autoeficacia y las
expectativas de eficacia de respuesta estara mediada por la identificacion con
el protagonista (mediador primario) y por los procesos cognitivos de contra-
argumentacioén (H2a), reactancia (H2b) y elaboracién cognitiva (H2c)

(mediadores secundarios).
Figura 14.

Modelo mediacional propuesto (Modelo 81, PROCESS)

Contra-argumentacion

Reactancia

Elahoracién cognitiva

Medidas prevencion
tabaquismo

. Identificacion con el
Voz narrativa X
protagonista

5.3 Método

5.3.1 Participantes

Para estimar el tamafio de muestra requerido para el Estudio 1 se realizd un
andlisis de potencia con el software estadistico G*Power (Faul et al., 2007), teniendo en

cuenta el disefio del estudio de cuatro condiciones experimentales y un tamario de efecto
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0.17 (Braddock y Dillard, 2016), era necesario un tamafio muestral 384 personas para

obtener un nivel de potencia de .80.

En el Estudio 1 se accedi6 a una muestra total de 568 participantes del proyecto
de investigacion “Si tu quieres puedes dejarlo”. Herramientas narrativas para la
prevencion del tabaquismo en fumadores adultos. Efecto de la similitud con la audiencia
y la voz narrativa. Proyecto con el que se vincula la presente tesis doctoral, dirigido por
Juan José lgartua y financiado por el la Conserjeria de Educacion, Junta de Castilla y
Ledn (Ref. SA032G18). En el contexto de dicho proyecto, y para la realizacion del trabajo
de campo y el acceso a la muestra, se contrataron los servicios de la empresa Qualtrics,
una empresa especializada en la implementacion de encuestas y experimentos online que

da acceso a muestras de panelistas mediante aplicaciones informaticas.

En el estudio participé una muestra total de 568 fumadores adultos de 18 a 55 afios
(M = 35.51, DE = 10.90), seleccionada entre los panelistas que dispone la empresa
Qualtrics en Espafia, fijando cuotas de sexo (50% de cada sexo) y edad (19.7% de 18 a
22 afios, 30.3% de 23 a 35 afios y 50% de 36 a 55 afios). Dado que la investigacion se
centra en fumadores adultos habituales se establecieron tres preguntas filtro al inicio del
cuestionario online: “en relacion con el tabaco, usted se definiria como” (nunca he
fumado, he fumado ocasionalmente, soy fumador habitual), “a lo largo de su vida, ;ha
fumado mas de 100 cigarrillos?” (no, si) y “en la tltima semana...” (no he fumado, he
fumado menos de 5 cigarrillos al dia, he fumado 5 o0 mas cigarrillos cada dia). Solo se
tuvieron en cuenta las personas que declaraban ser fumadores habituales, que indicaban
haber fumado maés de 100 cigarrillos a lo largo de su vida y que en la ultima semana
habian fumado 5 o0 mas cigarrillos cada dia. Asi mismo, previo al inicio del cuestionario,
en la primera pantalla, los participantes aceptaban participar de manera voluntaria en el

estudio a través del preceptivo consentimiento informado.

Como control de calidad, se incluy6 una pregunta de chequeo de la manipulacion
experimental (“;Recuerda en qué persona estaba narrada la historia”?). Del total de la
muestra (N = 568), 43 casos fueron eliminados por no responder correctamente a la
pregunta, es decir, por no recordar qué tipo de mensaje habian leido: primera o tercera
persona. Con ello, la muestra valida que se utilizd para este estudio estaba compuesta por
525 participantes (50,9% mujeres) de entre 18 y 55 afios (M = 35.27, DE = 10.97).
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5.3.2 Disefio vy Procedimiento

El cuestionario aplicado se componia de tres bloques: medidas pre-test, lectura del
mensaje narrativo (manipulacion experimental) y las medidas post-test. En el primer
bloque, los participantes respondian a preguntas socio-demogréaficas asi como a las tres
preguntas filtro para seleccionar solo a fumadores habituales Asi mismo, en este bloque
se media el grado de dependencia con el tabaco de los participantes a través del test de
Fagerstrom (Heatherton et al.,, 1991). Tras responder a las medidas pre-test, los
participantes eran asignados de manera aleatoria a una de las cuatro condiciones
experimentales. Todos los participantes fueron expuestos a un mensaje narrativo
protagonizado por una fumadora adulta (mujer de 45 afios) que narraba su experiencia
con el tabaco enfatizando en las ventajas o beneficios de dejar de fumar. En el mensaje
narrativo se manipul6 la voz narrativa (primera persona versus tercera persona). Ademas,
para incrementar la validez externa del experimento se utilizaron dos mensajes diferentes
dentro de cada condicion experimental. De este modo, se crearon dos versiones del
mensaje en funcion del niamero de intentos para dejar de fumar llevados a cabo por la
protagonista (dejaba de fumar en el primer intento versus en el cuarto intento). Por lo
tanto, se emple6 un disefio factorial 2 (primera persona versus tercera persona) X 2 (tipo
de mensaje) de medidas independientes, actuando la variable tipo de mensaje como
covariable. Finalmente, los participantes completaban el cuestionario post-test en el que
se comprobaba la eficacia de la manipulacion experimental y se median las variables
mediadoras y dependientes. Todos los materiales relacionados con el estudio se

encuentran depositados en el repositorio Open Science Framework (https://osf.io/stn2a/)

Tanto el disefio como el trabajo de campo se llevo a cabo a través de la plataforma
de Qualtrics, lo que permitié la asignacion aleatoria de los participantes a los diferentes
tratamientos y constituye una garantia sobre la validez interna del experimento. De este
modo, se asignaron de manera aleatoria 142 participantes a cada tratamiento

experimental.

Por otro lado, teniendo en cuenta que Qualtrics permite implementar una serie de
controles de calidad, el cuestionario solo podia ser cumplimentado en una Gnica sesion.
Ademas, solo se contabilizaron como casos validos aquellos procedentes de los
participantes que tardaron en cumplimentar el cuestionario entre 6 y 45 minutos (M =

10.95 minutos, DE = 4.99), que tardaron en efectuar la lectura de la narracion entre 60 y
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420 segundos (M = 112.88, DE = 53.58) y que contestaron correctamente a una pregunta

de control que se incluia en la parte final del cuestionario.

5.3.2 Materiales

Se elabord una narracién protagonizada por una mujer de 45 afios, Teresa, que
habia fumado durante 20 afios y dejado el tabaco hace méas de un afio (former smoker).
En el relato, la exfumadora narraba su experiencia al dejar de fumar aludiendo a temas
como la edad a la que comienzé a fumar, por qué motivo habia dejado de fumar, cémo
habia logrado dejar de fumar y los beneficios que habia observado tras dejar dicho habito
(véase Tabla 11y Tabla 12).

Las narraciones desarrolladas, por tanto, se centran en el proceso de abandono y
en las mejoras que experimenta la protagonista desde entonces, sin incluir informacion
abstracta o estadistica. Por ejemplo, al final de la narracion la protagonista destaca lo bien
que se siente al haber dejado de fumar y asegura que nunca volvera a fumar porque ha
observado cémo desaparecen las consecuencias negativas de fumar y, por otro lado, como
nota los beneficios y consecuencias positivas tras dejar de consumir tabaco (gain frame).
Para la elaboracion de las narraciones se tuvieron en cuenta historias reales que
exfumadores incluyen en foros y péaginas web??, ejemplos de mensajes creados por
empresas que comercializan productos para dejar de fumar (como Nicorette) asi como
narraciones empleadas en investigaciones previas (Dunlop et al., 2010; Kim et al., 2012;
Kim et al., 2016; Williams et al., 2011). Cabe sefialar, que la protagonista aludia a los
beneficios observados a corto plazo dado que en el estudio realizado por Zhao y Peterson
(2017) se habia observado que los mensajes de camparias anti-tabaco que se centraban en
las consecuencias a corto plazo resultaban mas eficaces e inducian una mayor elaboracion

cognitiva.

10 http://www.stoptabac.ch/cgi-bin/aff tem2 sp.pl?aff all+T2
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Tabla 11.

Descripcion de los estimulos experimentales (narracién en primera persona)

Narracion

Manipulaciones

Me llamo Teresa y tengo 45 afios. He sido fumadora durante 20 afios y llevo
mas de un afio sin fumar. No habia intentado dejar de fumar antes, era la primera
vez [Ya habia intentado dejar de fumar antes, en tres ocasiones].

Hace algo méas de un afio comencé a notar un gran dolor al masticar e incluso
sentia como si mis dientes se movieran. Ademas, tenia las encias muy
inflamadas y cuando me lavaba los dientes siempre me sangraban. Decidi ir al
dentista y me dijo que tenia periodontitis, mas conocida como piorrea. Me
explicd que no estaba muy avanzada y que si dejaba de fumar podria
recuperarme totalmente. La verdad es que no pensé que era tan grave hasta que
me dijo que si no dejaba de fumar podia llegar a perder todos los dientes.

No voy a mentir, fueron dias muy duros, de sensaciones muy raras. Recuerdo
que las primeras semanas tenia muchisima ansiedad, hasta el punto de que a
veces sentia que me ahogaba. La preocupacion, los nervios y la falta de
concentracion eran impresionantes, pero lo peor era la tristeza, el agobio vy el
llorar constantemente. En muchas ocasiones pensé en fumarme un cigarro.
“Uno y ya estd” me decia a mi misma, pero luego recordaba que por culpa del
tabaco estaba enferma y se me iban las ganas de fumar. Después de todo, era
mi primer intento por dejar de fumar [Después de todo, era mi cuarto intento
por dejar de fumar]. Todo mejord a partir del tercer o cuarto mes. Los sintomas
ya casi habian desaparecido gracias a los antibiéticos, pero mi dentista me
recomendd someterme a un tratamiento para para eliminar el sarro que se
encontraba mas profundo, debajo de las encias, y acabar por completo con la
enfermedad. Al dejar de fumar, mi cuerpo respondié perfectamente:
desaparecio la inflamacion, el sangrado, las molestias al masticar y, ademas, mi
aliento ya no olia mal y mis dientes estaban mucho mas blancos. Ahora, jhasta
la comida me sabe mucho mejor! Ademas, al principio, compré una hucha y
cada dia metia lo que pensaba gastar en tabaco y lo utilizaba para salir o
comprarme caprichos; era un aliciente ver como ganaba en salud y a la vez
ahorraba mucho dinero.

Pude dejar el tabaco en el primer intento [Pude dejar el tabaco tras varios
intentos]. Aunque fue duro, ahora solo puedo decir que ha valido la pena. Ya
no me imagino dando una calada a un cigarro, no tras ver lo bien que me
encuentro después de dejarlo. Las ganas de fumar han desaparecido y mis encias
y salud han mejorado. Todo esto hace que no quiera volver a fumar: no voy a

dejar que el tabaco vuelva a dafar mi salud.

Manipulacion
experimental de la
VOz narrativa: primera

persona

Manipulacion

experimental del tipo
de mensaje en funcion
de los intentos para
dejar de fumar primer
intento versus cuarto

intento).

Autoeficacia
percibida por la

protagonista

Eficacia de la
respuesta preventiva
percibida por la

protagonista

Encuadre de
ganancia: Beneficios

sobre dejar de fumar
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Tabla 12.

Descripcion de los estimulos experimentales (narracion tercera persona)

Narracion

Manipulaciones

Teresa tiene 45 afios. Ha sido fumadora durante 20 afios y lleva més de un afio
sin fumar. No habia intentado dejar de fumar antes, era la primera vez [Ya habia
intentado dejar de fumar antes, en tres ocasiones].

Hace algo mas de un afio comenz6 a notar un gran dolor al masticar e incluso
sentia como si sus dientes se movieran. Ademas, tenia las encias muy
inflamadas y cuando se lavaba los dientes siempre le sangraban. Teresa decidid
ir al dentista y le dijo que tenia periodontitis, mas conocida como piorrea. Le
explicd que no estaba muy avanzada y que si dejaba de fumar podria
recuperarse totalmente. La verdad es que Teresa no penso que era tan grave
hasta que le dijo que si no dejaba de fumar podia llegar a perder todos los
dientes.

Fueron dias muy duros para Teresa, de sensaciones muy raras. Las primeras
semanas tenia muchisima ansiedad hasta el punto de que a veces sentia que se
ahogaba. La preocupacion, los nervios y la falta de concentracién eran
impresionantes, pero lo peor era la tristeza, el agobio y el llorar constantemente.
En muchas ocasiones pens6 en fumarse un cigarro. “Uno y ya estd” se decia a
si misma, pero luego recordaba que por culpa del tabaco estaba enferma y se le
iban las ganas de fumar. Después de todo, era su primer intento por dejar de
fumar [Después de todo, era su cuarto intento por dejar de fumar]. Todo mejord
a partir del tercer o cuarto mes. Los sintomas casi habian desaparecido gracias
a los antibidticos, pero su dentista le recomend6 someterse a un tratamiento para
para eliminar el sarro que se encontraba mas profundo, debajo de las encias, y
acabar por completo con la enfermedad. Al dejar de fumar, su cuerpo respondio
perfectamente: desaparecié la inflamacién, el sangrado, las molestias al
masticar y, ademas, su aliento ya no olia mal y sus dientes estaban mucho mas
blancos. Ahora, jhasta la comida le sabe mucho mejor! Ademas, al principio,
compré una hucha y cada dia metia lo que pensaba gastar en tabaco y lo
utilizaba para salir o comprarse caprichos; para Teresa era un aliciente ver como
ganaba en salud y a la vez ahorraba mucho dinero.

Pudo dejar el tabaco en el primer intento [Pudo dejar el tabaco tras varios
intentos]. Aunque fue duro, ahora solo puede decir que ha valido la pena. Ya
no se imagina dando una calada a un cigarro, no tras ver lo bien que se encuentra
después de dejarlo. Las ganas de fumar de Teresa han desaparecido y sus encias
y salud han mejorado. Todo esto hace que no quiera volver a fumar: no va a
dejar que el tabaco vuelva a dafar su salud.

Manipulacion
experimental de la
VOz narrativa: primera
persona
Manipulacion
experimental del tipo
de mensaje en funcion
de los intentos para
dejar de fumar primer
intento versus cuarto

intento).

Autoeficacia
percibida por la

protagonista

Eficacia de la
respuesta preventiva
percibida por la

protagonista

Encuadre de
ganancia: Beneficios

sobre dejar de fumar

En relacion con el modelo establecido por Witte (1992), anteriormente

mencionado, la narracion elaborada para el experimento combina informacion sobre la
magnitud del dafio o nocividad que provoca el tabaco (la protagonista es diagnosticada
con una enfermedad bucal, 1o que activara la “percepcion de gravedad”) con la alta
probabilidad de consecuencias negativas provocadas por el tabaco (lo que activara las

“expectativas de vulnerabilidad o susceptibilidad”). Esto, da lugar a que se active la
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percepcion de amenaza. No obstante, como se mencionaba anteriormente, para que un
mensaje sea eficaz no puede activar Unicamente percepcion de amenaza, sino que se debe
activar al mismo tiempo la expectativa sobre la eficacia de la respuesta recomendada y
generar expectativas de autoeficacia. Por ello, en la narracion la protagonista alude a
elementos relacionados con la auto-eficacia (p. ej., “ya no me imagino dando una calada
a un cigarro”) asi como a la eficacia de la respuesta preventiva (p. ej., “era un aliciente
ver como ganaba en salud y a la vez ahorraba mucho dinero”). Este ltimo elemento es
muy importante porque propicia que se pongan en marcha acciones de control del dafio
o peligro (actitudes, intenciones o conductas auto-protectoras con respecto al tabaco), en
vez de acciones de control del miedo (evitacién del mensaje, negacion o reactancia), tal
como describe el Modelo de Procesos Paralelos Extendido de Witte (lgartua, 2011b;
Wehbe et al., 2017; Witte, 1992).

Siguiendo estudios previos donde se manipula la voz narrativa de manera exitosa
(p. €j., Banerjee, y Greene, 2012; Chen et al., 2017; Chen et al., 2015; Nan et al., 2015;
Nan et al., 2017), en la presente investigacion se manipul6 la voz narrativa modificando
los pronombres personales y la persona de los verbos utilizados: en primera persona se

r99
1

utilizan los pronombres de la primera persona “yo”, “me”, “mi”, “conmigo” (ejemplo:
[Yo] He dejado de fumar hace mas de un afio”), mientras que en la narracion en tercera
persona se utilizan los pronombres de tercera persona “é1”, “ella”, “le”, “lo”, “la”, y el
pronombre reflexivo o reciproco “se” (ejemplo: "[Ella] Ha dejado de fumar hace un mas
de aflo”). Ademas, en la narraciéon en primera persona la protagonista se presentaba a si
misma: “Me llamo Teresa, tengo 45 afios”, mientras que la protagonista es presentada por

el narrador de la historia: “Teresa tiene 45 afios”.

El segundo elemento manipulado en la narracion fue el tipo de mensaje con el
propdsito de incrementar la validez externa del estudio. Para ello se modificé el numero
de intentos previos hasta dejar de fumar tanto del protagonista de la narracién. Con ello
se elabor6 una narracion donde la protagonista dejaba de fumar al primer intento o bien

al cuarto intento (véase Tabla 13).
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Tabla 13.

Elementos manipulados en los mensajes utilizados en el estudio experimental 1

Voz narrativa Tipo de mensaje

Primera persona Dejade fumarenel Dejade fumar en el cuarto

He dejado de fumar hace primer intento intento

mas de un afo. No habia intentado Ya habia intentado dejar
dejar de fumar antes, de fumar antes, en tres

era la primera vez. ocasiones.

Tercera persona Dejade fumarenel Dejade fumar en el cuarto

Ha dejado de fumar hace primer intento intento

un mas de afo. Pudo dejar el tabaco  Pudo dejar el tabaco tras
en el primer intento. varios intentos.

Las cuatro narraciones utilizadas en el experimento tenian una extension similar
(entre 425 y 428 palabras), que es la extensiobn mas habitual en este tipo de trabajos
(Dahlstrom, et al., 2017). Los datos de legibilidad del texto ((https://legible.es) indicaban

que era normal y el tiempo de lectura estimado era 2.2 minutos. Asi mismo, antes de la
realizacion del estudio, se llevd a cabo un estudio piloto con el fin de observar si las cuatro
narraciones recibian valoraciones similares en compresion, credibilidad, interés y
realismo (utilizando una escala Likert de 7 puntos donde 1 era “muy en desacuerdo”y 7
“muy de acuerdo”). En la prueba piloto participaron 105 personas (67.6%
mujeres, M = 42.05 afios, DE =12.39) distribuidas aleatoriamente a las condiciones
experimentales. Los resultados mostraron que los participantes consideraban que “El
mensaje era claro y comprensible” (M = 6.65, DE = 1.26), “El mensaje era creible” (M =
5.84, DE = 1.24), “El mensaje era interesante” (M = 5.59, DE = 1.27), “El testimonio
Teresa era realista” (M = 5.81, DE = 1.38), “La historia contada por Teresa tenia sentido”
(M = 6.06, DE = 1.00), y que “En la narracion se describian situaciones que podrian
suceder en la vida real” (M = 6.10, DE = 1.27). En todas las variables consideradas el
valor obtenido era significativamente superior al punto medio tedrico (4), tal como se

comprob6 mediante una prueba t de Student para una muestra (p < .001).
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5.5.3 Medidas

El cuestionario estaba dividido en tres apartados: medidas pretest, exposicién al
estimulo experimental y medidas post-test. A continuacion, se detalla las variables que se
incluyeron tanto en las medidas pretest (presentadas al inicio del cuestionario) como en

las medidas postest, presentadas inmediatamente después de la lectura de la narracion.

Medidas pre-test

a) Consumo de tabaco. Para seleccionar sélo a aquellos participantes que fueran
fumadores adultos habituales, se incluyeron una serie de preguntas para determinar el
perfil con relacion con el consumo de tabaco: a) en relacion con el tabaco, usted se
definiria como... (1 = nunca he fumado, 2 = soy exfumador, 3 = fumo ocasionalmente, 4
= soy fumador habitual); b) a lo largo de su vida, ¢ha fumado mas de 100 cigarrillos? (0
=no, 1 = si); ¢) en la Gltima semana... (1 = no he fumado, 2 = he fumado menos de 5
cigarrillos al dia, 3 = he fumado 5 o més cigarrillos cada dia). Tomando como referencia
el estudio de Kim et al. (2012), sélo se seleccionaron a aquellas personas que se definieron
como fumadores habituales, que hubieran fumado maés de 100 cigarrillos a lo largo de su
vida, y que en la dltima semana hubieran fumado 5 o mas cigarrillos al dia. Los
participantes que no cumplieron con estos requisitos fueron descartados automaticamente

y sus datos no fueron grabados.

b) Grado de dependencia con respecto al tabaco. Se utilizo el test de Fagerstrém
(Heatherton, et al., 1991), compuesto por de 6 items que valora la dependencia de las
personas a la nicotina: a) ¢cuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma su primer
cigarrillo? (0 = méas de 60 minutos, 1 = entre 31 y 60 minutos, 2 = entre 6 y 30 minutos,
3 = hasta 5 minutos); b) ¢encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido? (0
= no, 1 = si); ) ¢qué cigarrillo le molesta mas dejar de fumar? (1 = el primero de la
mafiana, 0 = cualquier otro); d) ¢cuantos cigarrillos fuma cada dia? (0 = 10 0o menos, 1 =
1 =entre 11y 20, 2 =entre 21y 30, 3 = 31 0 mé&s); e) ¢fuma con mas frecuencia durante
las primeras horas después de levantarse que durante el resto del dia? (0 = no, 1 = si); f)
¢fuma aunque esté enfermo y tenga que guardar cama la mayor parte del dia? (0 = no, 1
= si). Combinando las puntuaciones a las seis preguntas se determina el grado de
dependencia a la nicotina (con valores de 0 a 10). Se observé que el grado de dependencia
a la nicotina de los participantes era moderado (M = 4.65, DE = 2.23, Md = 5.00).
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c) Variables socio-demograficas: sexo y edad.

Medidas post-test

Variables Mediadoras

Identificacion con la protagonista. Se evalud con una escala formada por 11
items, cuya fiabilidad y validez estructural habia sido contrastada en un estudio previo
(lgartua y Barrios, 2012). El instrumento esta diseflado para medir de manera
retrospectiva la identificacion con un personaje concreto (X), recogiendo informacion
sobre tres dimensiones latentes: empatia cognitiva (p. ej., “me he sentido preocupado/a
por lo que le sucedia a Teresa”), empatia emocional (p. €j., “me he sentido implicado/a
afectivamente con los sentimientos de Teresa”) y la sensacion de volverse el personaje o
merging (p.ej., “me he sentido como si yo fuera Teresa”) (desde 1= nada hasta 5 =
mucho). Los items se combinaron para crear un indice de identificacion con el
protagonista (o = .93, M = 3.60, DE = .84).

Contra-argumentacion. Se utiliz6 una escala formada por 3 items creada a partir
de las escalas de contra-argumentacion de Moyer-Gusé y Nabi (2010) e Igartua y Vega
(2016) (p. €j. “mientras leia la narracion, he pensado que no estaba de acuerdo con algunas
de las cosas dichas por Teresa”; desde 1 = muy en desacuerdo, hasta 7 = muy de acuerdo)
Teniendo en cuenta los tres items se cre6 un indice de contra-argumentacion (o = .73, M
=2.72, DE = 1.26).

Reactancia. Se evalud con la escala de amenaza percibida a la libertad de Shen
(2015), compuesta por 4 items en formato Likert (p. €j., “el mensaje amenazaba mi
libertad de elegir”; desde 1 = muy en desacuerdo, hasta 5 = muy de acuerdo). Teniendo

en cuenta los 4 items se cre6 un indice de reactancia (o = .83, M = 2.64, DE = 1.37).

Elaboracidn cognitiva. Se utiliz6 una escala formada por 3 items creada a partir
de la escala de elaboracion cognitiva de Igartua (2010) e lgartua y Vega (2016) (p. €j.,
“mientras leia la narracion, reflexioné intensamente sobre el tema del consumo de tabaco
y sus consecuencias”; desde 1 = muy en desacuerdo, hasta 7 = muy de acuerdo). Se cred
un indice de elaboracion cognitiva combinando los 3 items (a0 = .86, M = 5.27, DE =
1.14).
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Tabla 14.

Variables mediadoras

Medida Opciodn de respuesta Fiabilidad (Alfa de Cronbach)

Identificacion con el protagonista 1 (nada ) — 5 (mucho) .93

Me he sentido implicado afectivamente con los sentimientos de Teresa
Me he sentido como “si yo fuera Teresa”

He imaginado como actuaria yo si me encontrara en el lugar de Teresa
Me he sentido preocupado por lo que le sucedia a Teresa

He comprendido la forma de actuar, pensar o sentir de Teresa

Yo mismo he experimentado las reacciones emocionales de Teresa

He intentado imaginar los sentimientos, pensamientos y reacciones de Teresa
He tenido la impresion de vivir realmente yo mismo la historia de Teresa
He entendido los sentimientos o emociones de Teresa

He intentado ver las cosas desde el punto de vista de Teresa

Me he identificado con Teresa

Contraargumentacion

1 (totalmente en desacuerdo) — 7

(totalmente de acuerdo) ol

Mientras leia el relato, he pensado que no estaba de acuerdo con algunas de las
cosas dichas por Teresa

Mientras leia la historia, pensaba que la informacién que daba Teresa era inexacta,
engafiosa o exagerada

Durante la lectura del relato, intentaba averiguar si habia defectos en las
conclusiones que sacaba Teresa sobre algunos temas

1 (totalmente en desacuerdo) — 7

(totalmente de acuerdo) &2

Reactancia

El mensaje amenazaba mi libertad de elegir

El mensaje intentaba tomar una decision por mi
El mensaje trataba de manipular

El mensaje intentaba presionarme

Elaboracidn cognitiva

1 (totalmente en desacuerdo) — 7

(totalmente de acuerdo) il

Mientras lefa la narracion, reflexioné intensamente sobre el tema del consumo de
tabaco y sus consecuencias

A medida que avanzaba en la lectura, he intentado sacar conclusiones para ajustar
mis opiniones sobre el tabaco

La lectura del mensaje me ha hecho pensar profundamente sobre lo que seria una
vida sin tabaco
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Variables Dependientes

Efectividad percibida del mensaje. Se evalud utilizando una escala construida a
partir de trabajos anteriores (Kim, 2019; Kim et al., 2012; O"Keefe, 2018) y compuesto
por 4 items (p. ej., “cl mensaje era convincente”; de 1 = muy en desacuerdo hasta 7 =
muy de acuerdo. Se combinaron los 4 items para crear el indice de efectividad percibida
(o0.=.86, M =5.27, DE = 1.14).

Intencién de dejar de fumar. Se evalué utilizando una escala creada a partir de
estudios previos (Dunlop et al. 2010; Kim, 2019; Kim et al., 2012; Thrasher et al. 2012,
Wehbe et al., 2017; Williams et al. 2011) y compuesta por tres items (p. €j., “es muy
probable que deje de fumar en los proximos 3 meses”’; desde 1 = muy en desacuerdo hasta
7 = muy de acuerdo). Se construyé un indice de intencidn de dejar de fumar teniendo en
cuanta los 3 items (o = .84, M = 4.72, DE = 1.46).

Expectativas de autoeficacia en relacion con dejar de fumar. Para medir las
expectativas de autoeficacia se utilizd una escala compuesta por 6 items, elaborada a
partir de Chen et al. (2015), McQueen et al. (2016), Spek et al. (2013) y Williams et al.
(2011) (p. €j., “creo que tengo capacidad para dejar de fumar cuando me lo proponga”,
“estoy seguro de que puedo dejar de fumar”; desde 1 = muy en desacuerdo hasta 7 = muy
de acuerdo). Se combinaron los 6 items para conformar un indice de expectativas de
autoeficacia. (o = .87, M = 4.78, DE = 1.25).

Expectativas de eficacia de la respuesta preventiva (dejar de fumar). Se midié
con una escala compuesta por 5 items, elaborada a. partir del estudio de Chen et al. (2015)
(p. €j., “estoy convencido de que si dejo de fumar en poco tiempo mi salud mejorara”,
“estoy seguro de que si dejo de fumar mi organismo se recuperard pronto de los efectos
nocivos del tabaco”; desde 1 = muy en desacuerdo hasta 7 = muy de acuerdo). A partir
de los 5 items se construy0 el indice de percepcion de eficacia de la respuesta preventiva
(oo =.85, M =5.91, DE = .97).
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Tabla 15.

Variables dependientes

Medida Opcidn de respuesta Fiabilidad (Alfa de Cronbach)

1 (totalmente en desacuerdo) — 7

Intencién de dejar de fumar (totalmente de acuerdo) .84
e Estoy pensando que voy a hacer un esfuerzo para dejar de fumar
e Es muy probable que deje de fumar en los préximos 3 meses
e oy a dejar de fumar definitivamente en el futuro

Expectativas de autoeficacia L (Bl manis G CEseEUEna). .87

(totalmente de acuerdo)

Creo que tengo capacidad para dejar de fumar cuando me lo proponga

Estoy seguro de que puedo dejar de fumar

Sé lo que deberia hacer para dejar de fumar

Si dejara de fumar y alguien me ofreciera un cigarrillo sabria resistirme y no

fumaria

e Sidejara de fumar y acudiera a una fiesta con amigos o con familiares, sabria
cémo actuar para no fumar

e Siya he decidido no volver a fumar estoy seguro de que no cogeria un cigarrillo,

aungue me sintiera triste 0 ansioso

1 (totalmente en desacuerdo) — 7

Eficacia respuesta preventiva (totalmente de acuerdo) .85
Estoy convencido de que si dejo de fumar en poco tiempo mi salud mejorara
e  Estoy seguro de que si dejo de fumar mi organismo se recuperara pronto de los
efectos nocivos del tabaco
e Estoy convencido de que si dejo de fumar disminuira el riesgo de sufrir
enfermedades graves en el futuro
e Aunque se lleve muchos afios fumando es posible recuperar la salud si se deja de
fumar a tiempo
e  Unavida alejada del tabaco reduce el riesgo de padecer problemas de salud
Efectividad percibida del mensaje L (B et 6N SESHETEel) - 7 .86

(totalmente de acuerdo)

El mensaje era creible

El mensaje era convincente

Este mensaje ha sido muy importante para mi

Leer este mensaje me ayudé a sentirme mas seguro sobre cémo manejarme con
el tabaco

o Al leer el mensaje, me he sentido preocupado por mi habito de fumar

5.4. Analisis de datos

Los datos obtenidos en el presente estudio se analizaron con el programa SPSS
version 28. Se realizaron pruebas ANOVA vy chi-cuadrado para probar el éxito de la
aleatorizacion. Se llevaron a cabo andlisis de correlacion de Pearson entre las variables
mediadoras y dependientes. Se realizaron pruebas ANOVA para determinar el impacto
de la voz narrativa sobre la identificacion con el protagonista (H1), incluyendo el tipo de
mensaje. Para probar la hipotesis 2, se utilizd la macro PROCESS. (version 4.2, Hayes,

2022) para SPSS. Esta macro lo hace posible probar diferentes modelos de mediacion
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basados en la técnica de bootstrapping. De acuerdo con el método bootstrapping, un

efecto indirecto es estadisticamente significativo si el intervalo de confianza establecido

(IC al 95%) no incluye el valor 0. Si se incluye el valor 0 en el IC, el efecto indirecto es

igual a 0, es decir, no existe asociacion entre las variables consideradas.

5.5 Resultados

5.5.1 Anélisis preliminares

En primer lugar, se comprobd

que

la aleatorizacién a

las condiciones

experimentales fue eficaz. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el género (¥?(3, n = 525) = .25, p =.969), edad (F(3, 521) = .32, p = .80) o en el grado
de dependencia a la nicotina (F(3, 521) = .67, p = .571).

Tabla 16.

Andlisis descriptivos y correlaciones entre variables mediadoras y dependientes

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Identificacion - - - - - - - -
2 Contraargumentacion ~ -.29*** - - - - - - -
3 Reactancia - 21%** A3FF* - - - - - -
4 Elaboracion cognitiva ~ .71*** S 25%*%k 15k kk - - - -
5 EPM T*** - 35**% | Qfx*x ThFFE _ _ _
6 Intencidn dejar fumar ~ .54*** S17FrR - 12%* S9FFF - GOFFF - -
7 Autoeficacia A1** .03 .01 AGFEx 7R 3eFR - -
8 ERP A1Fx* S 22%F* I QoFEK AZFRK ATHFF* GREAR p wEE
Media 3.60 2.72 2.64 5.33 5.27 4.72 4.78 591
Desviacion estandar .84 1.26 1.37 1.26 1.14 1.46 1.25 .97

Nota: EPM = Efectividad percibida del mensaje; ERP = Expectativas de eficacia de la
respuesta preventiva. N = 525. + p < .10, ** p <.01, *** p <.001

Por otro lado, se analizo si existian correlaciones entre las variables mediadoras y

las variables dependientes. Se observd que existian correlaciones estadisticamente

significativas entre los procesos mediadores, lo cual se vincula con las hipotesis
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planteadas (es decir, entre la identificacion y la contrargumentacién, reactancia y
elaboracion cognitiva). Asi mismo, se observaron correlaciones estadisticamente
significativas entre las variables mediadoras y las variables dependientes (véase Tabla
16).

5.5.2 H1: Efecto de la voz narrativa sobre la identificacién con la protagonista

Para responder a la hipotesis 1 se llevo a cabo un analisis de varianza (ANOVA)
con el fin de comprobar si la voz narrativa influia en la identificacion con el protagonista.
Se observé que la voz narrativa en la que estaba narrada la historia ejercia una influencia
estadisticamente significativa sobre la identificacion con el protagonista (Fvoz narrativa(1,
521)=6.59, p=.011,712=.013). No se observaron efectos del tipo de mensaje (Fmessage(1,
521) = 2.16, p = .142, n?= .00; potencia observada = .31 ), ni un efecto de interaccion
entre la voz narrativa y el tipo de mensaje (Fvoz narrativa x mensaje(1, 521) = .07, p = .781, n?=
.00; potencia observada = .05). Por lo tanto, los resultados indican que aquellos
participantes que leyeron la narracion en primera persona experimentaron una mayor
identificacion con la protagonista (M = 3.69, DE = .81) que aquellos que leyeron la
narracion en tercera persona (M = 3.51, DE = .85), lo que confirma la hipdtesis 1 (véase
Figura 15).

Figura 15.

Efecto de la voz narrativa sobre la identificacién con la protagonista

4,00

1,00

Indice de indentificacion con la protagonista (1

0,00

Tercera persona Primera persona

Voz narrativa
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5.5.3 H2: Efecto indirecto de la voz narrativa

La segunda hipdtesis planteaba un efecto indirecto de la voz narrativa en las
variables dependientes (intencion de dejar de fumar, efectividad percibida del mensaje,
expectativas de autoeficacia y percepcion de la eficacia de la respuesta preventiva), a
través de la identificacion (como mediador primario) y de los procesos cognitivos de
contra-argumentacion (H2a), reactancia (H2b) y elaboracion cognitiva (H2c)

(mediadores secundarios).

Para contrastar la segunda hipétesis se realizd un analisis de mediacion con la
macro PROCESS para SPSS (modelo 81, con 10000 muestras de para generar intervalos
de confianza al 95%; Hayes, 2022). Para ello, la variable independiente (voz narrativa)
se codificd como variable ficticia (dummy) (mensaje en primera persona = 1, mensaje en
tercera persona = 0), y la variable tipo de mensaje se incluyd en el analisis como
covariable. Este procedimiento permitio evaluar el efecto indirecto especifico de la
condicion experimental sobre las variables dependientes a través de procesos de

identificacion (como mediador primario) y cognitivos (como mediadores secundarios).

Los resultados de dicho andlisis mostraron un efecto positivo y estadisticamente
significativo de la voz narrativa sobre la identificacion (B = 0.18, SE = 0.07, p =.010), es
decir, la voz narrativa en primera persona incrementaba la identificacion. Ademas, se
observo que la identificacion se asociaba con una reduccién de la contra-argumentacion
(B =-0.44, SE = 0.07, p = .000) y de la reactancia (B = -0.34, SE = 0.07, p < .000) asi
como un aumento de la elaboracién cognitiva (B = 1.08, SE = 0.04, p <.000). Asi mismo,
una menor contra-argumentacién se asociaba con una mayor efectividad percibida del
mensaje (B =-0.08, SE =0.02, p <.000) y mejores expectativas de eficacia de la respuesta
preventiva (B = -0,13, SE = 0.03, p < .000). En cambio, la reactancia no se asocid de
manera estadisticamente significativa con ninguna de las variables dependientes

consideradas.
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Figura 16.

Resultados andlisis de mediacién: efectos indirectos de la voz narrativa (H2)
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(b) Variable dependiente: intencion de dejar de fumar.

Nota: En la figura se muestran los coeficientes de regresion no estandarizados (B). La linea discontinua
representa coeficientes no significativos. + p < .10, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001.
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Figura 16.

Resultados andlisis de mediacién: efectos indirectos de la voz narrativa (H2)
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(d) Variable dependiente: eficacia de la respuesta preventiva.

Nota: En la figura se muestran los coeficientes de regresion no estandarizados (B). La linea

discontinua representa coeficientes no significativos. + p < .10, * p <.05, ** p <.01, *** p <.001.
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Por otro lado, la elaboracion cognitiva se asoci6 de manera positiva y
estadisticamente significativa con la con la efectividad percibida del mensaje (B = 0.35,
SE = 0.03, p <.000), con la intencion de dejar de fumar (B = 0.48, SE = 0.05, p < .000),
con las expectativas de autoeficacia (B = 0.15, SE = 0.06, p =.015) y con las expectativas
de eficacia de la respuesta preventiva (B = 0.21, SE = 0.04, p <.000) (véase Figura 16).

Se observaron tres efectos indirectos especificos estadisticamente significativos
de la voz narrativa a través de la identificacion sobre la efectividad percibida del mensaje
(Effect =.1154, SE = .0474, C1 95% [.0271, .2119]), sobre la intencion de dejar de fumar
(Effect = .0796, SE= .0376, CI 95% [.0153, .1617]) y sobre las expectativas de eficacia
de la respuesta preventiva (Effect = .0317, SE =.0187, CI 95% [.0023, .0740]) (Tabla 17).
Ademas, también se observaron dos efectos indirectos especificos, a través de la
mediacion serial de la identificacion y la contra-argumentacion, sobre la efectividad
percibida del mensaje (Effect = .0074, SE = .0042, 95% CI [.0009, .0171]) y sobre. las
expectativas de eficacia de la respuesta (Effect =.0114, SE = .0061, CI del 95 % [.0020,

.0255]), proporcionando asi un apoyo parcial a la H2a.

Sin embargo, no se observaron efectos indirectos especificos significativos a
través de la mediacion serial de identificacion y reactancia en ninguna de las variables
dependientes, lo que implica un rechazo de la H2b. Finalmente, se observaron cuatro
efectos indirectos especificos, a través de la mediacion serial de la identificacién y la
elaboracion cognitiva, sobre la efectividad percibida del mensaje (Effect = .0725, SE=
.0300, CI 95% [.0167, .1348]), la intencién para dejar de fumar (Effect = .0982, SE=
.0414, 95% CI [.0230, .1849]), las expectativas de auto-eficacia (Effect = .0312, SE=
.0203, 95% CI [.0004, .0776]) y la eficacia de la respuesta preventiva (Effect = .0439,
SE=.0225, 95% CI [.0080, .0954]), por lo que la H2c fue confirmada (véase Tabla 17).
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Tabla 17.

Efectos indirectos especificos de la voz narrativa sobre la eficacia percibida del mensaje, la intencion de dejar de fumar, la autoeficaciay la

eficacia de la respuesta preventiva a través de la identificacion y procesos cognitivos (H2)

(a) Variable dependiente: eficacia percibida del mensaje

Efectos indirectos especificos Effect Boot SE Boot 95% ClI

Voz Narrativa = ldentificacion - Eficacia percibida del mensaje 1154 0474 [.0271, .2119]
Voz narrativa = Contra-argumentacién - Eficacia percibida del mensaje -.0028 .0101 [-.0241, .0169]
Voz narrativa - Reactancia = Eficacia percibida del mensaje -.0018 .0058 [-.0147, .0092]
Voz narrativa - Elaboracion cognitiva - Eficacia percibida del mensaje -.0384 .0275 [-.0925, .0168]
Voz narrativa > ldentificacion - Contra-argumentacion - Eficacia percibida del mensaje (H2a) .0074 .0042 [.0009, .0171]
Voz narrativa = Identi