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Resumen

Aproximadamente el 50% de las muertes y lesiones vinculadas con accidentes de transito
estan asociadas al consumo de alcohol. Los modelos publicitarios preventivos que destacan
el riesgo de muerte asociado a conductas de riesgo como ésta no son efectivos. La Teorfa
del Manejo del Terror (TMT) propone una explicacion para ello que implica la utilizacion
de estrategias cognitivas de defensa como respuesta ante mensajes que recuerdan la propia
mortalidad. El Modelo del Manejo del Terror para la Promocién de la Salud (TMHM, por
su sigla en inglés) plantea un nuevo modelo publicitario basado en los supuestos de la
TMT. En esta investigacién se estan evaluando experimentalmente las predicciones de la
TMT y del TMHM acerca de los efectos de distintos modelos publicitarios sobre las
actitudes hacia conducir bajo la influencia del alcohol en conductores de Costa Rica. Se
pretende aportar un modelo que incremente la eficacia de campanas publicitarias dirigidas

hacia la promocion de la salud y la prevencion de conductas de riesgo.
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Introduccién
La Teoria del Manejo del Terror (TMT) propone que cuando a una persona se le recuerda
su mortalidad se activan “defensas” que le ayudan a manejar un terror a la muerte que de
no controlarse impedirfa el funcionamiento cotidiano (Pyszczynski, Solomon & Greenberg,
2003). Estas defensas son de dos tipos, a saber: proximales y distales (Greenberg, Arndt,
Simon, Pyszczynski & Solomon, 2000; Pyszczynski, Greenberg & Solomon, 1999).
Las defensas proximales se activan inmediatamente después de que a la persona se le
recuerda su inevitable mortalidad; buscan distraer al individuo del tema de la muerte o
trasladar la potencial amenaza a un futuro distante y consisten en suprimir el mensaje,
reducir la autoconciencia o racionalizar la amenaza. Estas defensas logran disminuir el
grado de consciencia de pensamientos relacionados con la muerte pero incrementan su
accesibilidad (la probabilidad de que la idea de la inevitabilidad de la muerte retorne a la
consciencia ante estimulos ambiguos). A nivel de laboratorio, estas defensas se generan
mediante un mortality salience, un tratamiento con el que se le hace pensar al individuo en su
propia muerte. Por lo general, se utiliza un procedimiento en el que la persona responde
por escrito a dos preguntas sobre el tema.
Cuando estas estrategias de defensa fallan, la presion resultado de mantener los
pensamientos de muerte alejados de la consciencia genera la necesidad de utilizar las
defensas distales, las que eliminan la accesibilidad de pensamientos de muerte mediante
recursos simbolicos (principalmente, mediante la defensa de la visién cultural de mundo
propia). Es importante sefialar que estas defensas sélo se activan tiempo después, cuando la
idea de la inevitabilidad de la muerte no esta en el foco de la conciencia. A nivel de
laboratorio, estas defensas se generan utilizando un mortality salience seguido de una
distraccion que permita que las defensas proximales saquen de la conciencia la idea de la
inevitabilidad de la muerte. Dichas distracciones pueden ser el llenar cuestionarios acerca
de otros temas, completar sopas de letras de otros temas, etc.
Aplicada al campo de las campafas publicitarias contra conducir bajo la influencia del
alcohol, la TMT propone que los mensajes que destacan el riesgo de muerte asociado a
estas conducta son contraproducentes (Jessop, Albery, Rutter & Garrod, 2008; Shehryar &
Hunt, 2005). Luego de ser expuestas a estos mensajes, las personas activarfan defensas
proximales, que les harfan suprimir el mensaje preventivo. Poco después las personas
activarfan defensas distales, que harfan que se aferren a su visiéon cultural de mundo, es

decir, a su visién acerca de lo que son los estandares valorados por el grupo de referencia.
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En este caso, si en dicha vision cultural es socialmente mejor visto beber que no beber y
conducir que no conducir, se puede presumir que al aferrarse a su vision cultural de mundo
la persona tendra actitudes positivas hacia conducir bajo la influencia del alcohol.

Por otro lado, Shehryar y Hunt (2005) proponen que los mensajes que destacan los riesgos
a nivel de presentacion social del infractor (consecuencias de conducir bajo la influencia del
alcohol tales como ser arrestado en publico, que otros sepan que lo privaron de libertad,
etc.) tienen una mayor efectividad para disminuir las actitudes positivas hacia conducir bajo
la influencia del alcohol que los que destacan riesgos fisicos.

Finalmente, con el Modelo del Manejo del Terror para la Promocién de la Salud (TMHM),
Goldenberg y Arndt (2008) proponen que la TMT puede utilizarse para disminuir actitudes
favorables hacia conductas de riesgo (entre ellas conducir bajo la influencia del alcohol).
Segun este modelo, cuando las personas utilizan defensas distales estin mds propensas a
incluir dentro de su visién cultural de mundo nuevos mensajes y actitudes (Arndt, Schimel
& Goldenberg, 2004; Greenberg, Simon, Pyszczynski, Solomon & Chatel, 1992; Jessop et
al., 2008). Por tanto, se propone un modelo en el que se le recuerde a la persona su
mortalidad (lo que generara la utilizacién de defensas proximales, entre ellas la supresion
del mensaje), luego que se le distraiga durante un momento (lo que generara la utilizacion
de defensas distales, especialmente la defensa de la vision cultural de mundo) y por dltimo
se le presente un mensaje que destaque la importancia de una conducta saludable (en este
caso, conducir responsablemente, con lo que se evita conducir bajo la influencia del
alcohol). Esto, en teorfa, disminuira las actitudes positivas hacia conducir bajo la influencia
del alcohol aun mas que los mensajes que destacan los riesgos a nivel de presentacion social

del infractor.

Estrategia metodolégica general

Con el fin de evaluar cientificamente la utilidad de las propuestas descritas para disminuir
las actitudes positivas hacia conducir bajo la influencia del alcohol, se encuentra en
ejecucion un estudio que incluye varias etapas experimentales y de validaciéon de
instrumentos y que cuenta con la participaciéon de aproximadamente 900 personas.

En la primera fase del estudio se validaron las escalas a utilizar en fases posteriores de la
investigaciéon (Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes de Shehryar & Hunt, 2005;
Escala de Autoestima de Martin-Albo, Nufiez, Navarro & Grijalbo, 2007; Escala de
Deseabilidad Social de Lara-Canta, 1990; Escala de Impulsividad de Oquendo et al., 2001;
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Escala de Importancia del Consumo de Alcohol para la Autoestima de Shehryar & Hunt,
2005; Escala de Importancia del Conducir para la Autoestima de Taubman-Ben-Ari,
Florian & Mikulincer, 1999; Escala de Intenciones de Conducir bajo la Influencia del
Alcohol de Gastil, 2000; Escala de Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol
de Zawacki, 2002). Para ello se procedi6 a adaptar las escalas al lenguaje y cultura
costarricenses mediante procedimientos técnicos del campo (back-translation, cognitive
interview) y luego se aplicaron todas las escalas a un total de 582 personas con el fin de
determinar propiedades psicométricas de validez y confiabilidad mediante analisis
estadisticos (alfa de Cronbach, analisis factorial exploratorio, analisis de correlacion).

En la segunda y tercera fase del estudio se planed validar los afiches a utilizar en el
experimento principal. Para ello se realizaron dos experimentos. En el primero se valido
una tarea que se hipotetiza permite evaluar si el afiche que destaca los riesgos de muerte
genera el efecto esperado (es decir, suprimir el mensaje mediante estrategias cognitivas). En
dicho experimento participaron 30 personas. En el segundo experimento participaron 45
personas y se utiliz6 el instrumento antedicho para evaluar los afiches a utilizar en el
experimento principal. Esta segunda validacién no arrojé los resultados esperados, por lo
que se esta ejecutando una variante de este experimento para descartar una posible
interferencia generada por el instrumento de medicion.

Por dltimo, en la fase principal del estudio se evaluaran experimentalmente los efectos de
los distintos tipos de afiches sobre las actitudes hacia conducir bajo la influencia del
alcohol, a saber: uno que destaque los riesgos a nivel de presentacién social, uno que
destaque un mensaje que no se refiera a riesgos (grupo control) y dos basados en el TMHM
(uno que haga saliente un estandar asociado a la conduccién responsable y otro que
produzca mortality salience).

Aunado a ello, se evaluaran los posibles efectos moderadores de variables
sociodemograficas tales como sexo, edad, residencia y estatus socioeconémico. Asimismo,
se evaluaran posibles efectos moderadores de variables psicologicas que han demostrado
tener importancia en estudios de este tipo (autoestima, deseabilidad social, impulsividad,
importancia del consumo del alcohol para la autoestima e importancia del conducir para la
autoestima).

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a la fecha en la ejecucion del

proyecto.
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Resultados
Estudio de validacion de escalas
El objetivo general de este estudio consistié en validar las escalas con las que se estimaron y
estimaran las variables en los experimentos posteriores. Mediante el procedimiento de
traduccion reversa, las escalas en inglés fueron trasladadas al idioma espafiol. Asimismo,
como resultado de las entrevistas cognitivas los itemes y categorias de respuesta fueron
adaptados al 1éxico costarricense.
Debido a la cantidad y extension de las escalas, se decidié aplicarlas en tres cuestionatios
separados. El primer cuestionario fue aplicado a 182 personas, el segundo a 192 personas y
el tercero a 208 personas con un rango de edad entre 17 y 51 afios; en su mayoria
reportaron provenir del Valle Central, ser solteras y definirse como blancas o mestizas. La
distribucion por sexo fue de aproximadamente la mitad de los participantes de cada sexo en
cada una de las muestras.
El andlisis psicométrico de las escalas permitié observar que la mayorfa de estas poseen una
adecuada consistencia interna (alfas de Cronbach en rango de .717 a .941), a excepcién de
la Escala de Aceptacion y Rechazo de Mensajes (a = .644). Asimismo, se observaron
estructuras unifactoriales en todos los casos, excepto en la Escala de Impulsividad (tres
factores) y en la Escala de Deseabilidad Social (ocho factores). Esto refleja que la mayoria
de las escalas poseen adecuadas propiedades psicométricas, lo que aporta evidencia a favor
de su validez estructural y confiabilidad.
Sin embargo, dos elementos deben tenerse en consideracion al interpretar resultados que
involucren estas escalas. Por una parte, la Escala de Deseabilidad Social presenté una
estructura factorial compleja, aunque esto es un problema recurrente en estudios en los que
se evalian las propiedades psicométricas de esta escala. Por otra parte, al analizar la
estructura factorial de las escalas no se debe perder de vista que las puntuaciones en las
escalas de Aceptacion y Rechazo de Mensajes, Autoestima, Intenciones de Conducir bajo la
Influencia del Alcohol y Actitudes hacia Conducir bajo la Influencia del Alcohol
presentaron distribuciones distintas de la normal.
Por dltimo, cuando se interpreten los resultados del experimento principal serd necesatio
tomar en consideracién que los itemes de dos de las escalas validadas sugieren constructos
distintos de los que se pensé en los estudios originales. Asi, los itemes de la Escala de
Intenciones de Conducir bajo la Influencia del Alcohol sugieren que ésta estima actitudes

hacia dicha conducta, en vez de intenciones de realizarla. Asimismo, los itemes de la Escala
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de Aceptacion y Rechazo de Mensajes sugieren que ésta estima actitudes hacia el fenémeno

como problema social y no hacia la posibilidad de implicarse en esta conducta.

Estudio de validacion de la tarea para medir accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte

El objetivo general del estudio consistié en validar un instrumento para estimar la
accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte, es decir, la probabilidad de que
la idea de la inevitabilidad de la muerte retorne a la consciencia ante estimulos ambiguos
(Arndt, Greenberg, Solomon, Pyszczynski & Simon, 1997; Greenberg, Pyszczynski,
Solomon, Simon & Breus, 1994). Dicha situacion se origina cuando la persona recuerda su
mortalidad (saliencia de la mortalidad) y luego aleja esta idea del foco de la conciencia a
través de defensas proximales. Un instrumento de este tipo es necesario para estimar en
qué medida el afiche del experimento principal destinado a recordar la muerte genera una
alta accesibilidad de pensamientos relacionados con la muerte, efecto necesario para la
activacion de defensas distales y requisito para probar las hipotesis de esta investigacion.
Asi, en este estudio se evalud si mediante una tarea tipo stroop se logra diferenciar entre
personas que han sido sometidas al procedimiento estandar de saliencia de la mortalidad
(Greenberg et al.,, 1994) en comparacién con personas en una condiciéon de control. La
muestra estuvo compuesta por 30 personas con edades comprendidas entre 18 y 35 afios,
en su mayoria solteras, provenientes del Valle Central, blancas o mestizas, con un nivel
educativo igual o superior a secundaria completa y aproximadamente la mitad de ellas de
género femenino.

El instrumento que se utiliz6 para evaluar la accesibilidad de pensamientos relacionados
con la muerte generada por los afiches fue una tarea tipo s#rogp (De Raedt & Van Der
Speeten, 2008). En esta prueba se requiere que la persona diga los colores en que estin
impresas algunas palabras mientras ignora el vocablo en si; la puntuaciéon de la tarea
(“puntaje de interferencia”) se calcula segun el procedimiento descrito por Feifel y
Branscomb (1973). Siguiendo a Williams, Mathews y MacLeod (1996), un puntaje de
interferencia mas bajo es indicativo de una mayor accesibilidad, pues estaria asociado a una
mayor cantidad de recursos atencionales que la persona destina al procesamiento de las
palabras impresas en la tarjeta que contiene vocablos relacionados con la muerte.

Tal como se esperaba, las personas en la condiciéon de saliencia de la mortalidad obtuvieron
puntajes de interferencia menores (M = 45.38, DE = 6.52) en comparacién con los

participantes de la condicion de control (M = 52.08, DE = 6.88; 7,, = -2.648, p < .05). Lo
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anterior aporta evidencia a favor de que la tarea tipo s#rogp estima la accesibilidad de
pensamientos relacionados con la muerte, pues la manipulacién a que fue expuesto el
grupo experimental genera dicho efecto (Greenberg et al., 1994), no asi en el grupo control.
Con base en lo anterior, se consideré que la tarea tipo s#rogp posee una sensibilidad
adecuada para diferenciar entre participantes que han sido sometidos a un tratamiento de
saliencia de la mortalidad bien establecido (Greenberg et al., 1994; Pyszczynski et al., 2003).
Con base en la literatura revisada (Bassett, Washburn, Vanman & Dabbs, 2004; Williams et
al., 1996) y en el uso del s#7vgp como una medida indirecta/inconsciente de ansiedad ante la
muerte (De Raedt & Van Der Speeten, 2008; Feifel & Branscomb, 1973; Feifel, Freilich &
Herman, 1973) se hipotetiza que en el resultado encontrado media una mayor accesibilidad
de pensamientos relacionados con la muerte, efecto sobre el que se ha teorizado en la TMT

y que se describe en la introduccion de esta ponencia.

Estudio de validacion de afiches

En este estudio se intentd replicar la diferencia obtenida en el estudio anterior mediante la
observacién de un afiche que destaca el riesgo de muerte asociado a conducir bajo la
influencia del alcohol (condicién de saliencia de la mortalidad) o de un afiche con
contenido neutral (condiciéon de control). Sin embargo, el resultado obtenido no fue el
esperado, pues la diferencia entre las puntuaciones en la condicién de saliencia de la
mortalidad (M = 48.03, DE = 9.33) y la condicién de control (M = 48.69, DE = 9.59) no
fue significativa (%, = -.186, p = .854).

Ante esta situacion, se argumentaron dos posibles explicaciones: a) los participantes no
consideraron que el contenido del afiche fuese una amenaza directa para ellos (pues varios
de los respondientes no conducian); b) a pesar de los resultados obtenidos en el estudio
anterior, la tarea tipo s#oop no es lo suficientemente sensible para detectar accesibilidad de
pensamientos de muerte. A la fecha se esta llevando a cabo un estudio similar de validacion
de afiches en el que se utiliza una medida de accesibilidad de pensamientos de muerte que
se ha estandarizado en el trabajo con la TMT (Arndt et al., 1997) y en el que se establecié

como criterio de inclusion el tener una licencia vigente desde hace al menos un afio.
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