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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la influencia del el color y
Tﬂ forma de presentacién de un firmaco, asi como de las variables de personalidad
'?;ﬁipﬂﬂbndriasis y Locus de Control de la Salud) y demograficas (sexo, edad y nivel

Socioeconomico) en la atribucion de efectividad que realizan los sujetos ante un

farmaco.

La muestra estuvo constituida por 200 estudiantes de pregrado (125 mujeres y
75 hombres) de la Universidad Catdlica Andrés Bello con edades comprendidas entre
ﬂ.ﬁf}! 25 afios. El disefio empleado fue un disefio experimental donde se manipularon
las variables independientes (color y forma de presentacién) para lograr un efecto
itante sobre la variable dependiente (atribucién de efectividad) vy se
controlaron las variables de personalidad y demograficas. Se llevé a cabo un analisis
de diferencia de proporciones con el cual se estimd si las diferencias de frecuencia de
u‘m de un color o forma de presentacién eran estadisticamente significativas,
observar el efecto de las variables defogréificas y de personalidad se llevaron a
) dos Andlisis de Regresion Multiple utilizando la atribucion de efectividad segiin

~color y forma de presentacion como variables dependientes,

Se enconfro que las personas atribuyen al firmaco de color azul mayor
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1. INTRODUCCION

En psicologia se denomina atribucion causal el proceso que llevan a cabo las
personas para poder identificar las causas que subyacen a las conductas ajenas y
mms (Baron y Byrne, 1997). Segiin Ross y Olson (1981), es posible asumir que de
la misma forma en que los sujetos le asignan causas a su comportamiento, los
individuos buscan causas para explicar la ocurrencia de sus sensaciones somaticas.
ﬂ;-,sl, el constructo de atribucion causal, que tiene sus origenes en la psicologia social,
ha sido trasladado al drea de la psicologia de Ja salud y en este contexto ha resultado
muy (til para comprender aquellos numerosos casos en los que se han utilizado
@m&edumemos terapéuticos que logran aliviar la sintomatologia de muchos

adecimientos sin que sus propiedades curativas estén asociadas a la causa de la
@ﬁszmedad (Ross y Olson, 1981). Desde algunas propuestas teoricas fundamentadas
en los principios basicos del proceso de atribucion causal, estas observaciones se han

;Ilmadupor la accién del efecto placebo.

Placebo es un término utilizado para referirse a cualquier sustancia o
rocedimiento que no posee propiedades curativas especificas, pero que aun asi es
de modificar las sensaciones y sintomas de quien lo recibe. Los placebos se han
ado durante siglos para aliviar el dolor humano y actualmente parecen estar
iriendo gran importancia dentro de la teoria y practica de la promocidn de la
salud v la prevencion de la enfermedad (Buelo, Fernandez y Tejas, 1997)

Bl efecto placebo es el efecto psicoldgico o psicofisiolégico producido por los
Qﬁ‘ ¥ se puede observar en los procesos de curacién humanos en multiples
0§, por esto cualquier hallazgo que pueda contribuir a una mejor comprension
fendmeno, considerando las variables que podrian estar asociadas a su mecanismo

cién, representaria un aporte importante a la promocién de la salud.
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Precisamente para comprender la accion del efecto placebo, existen miltiples
modelos tedricos que pretenden explicar como los procedimientos neutros tienen la
capacidad de generar cambios conductuales importantes en los individuos
(Angelucci, 1994). Entre estas propuestas se encuentra el modelo Atribucion-

Expectativa de Ross y Olson (1981), el cual parte de la asuncién de que los
‘individuos realizan atribuciones de sus sensaciones sométicas para evaluar los efectos
directos de las expectativas que se asocian al efecto placebo v los efectos de la droga,

‘incorporandolos en un marco atribucional.

Diversos experimentos han avalado la propuesta del modelo de Atribucion-
‘Expectativa en el efecto placebo y ademas, han estudiado diferentes variables que
‘puedan relacionarse e influir distintivamente en dicho efecto, De especial importancia
para esta investigacién son los hallazgos que sefialan que la respuesta a un
tratamiento farmacologico no es sélo debida a sus componentes quimicos, existen
‘muchos otros factores, ajenos a dichos componentes que también pueden influir en la
efectividad del tratamiento, tal como el color del farmaco y su forma de presentacion
(De Craen, 1997). Asi mismo, otros halldzgos apuntan a considerar las caracteristicas
de personalidad demograficas en todos los aspectos de la investigacion
farmacoldgica y por tanto, en el efecto placebo (Davis, Ralevski, Kennedy y Neitzert,
1995).

Considerando estos hallazgos, esta investigacion surge ante la necesidad de
ampliar el conocimiento relacionado con las variables que se hallan implicadas en la
complejidad del efecto placebo. Para esto, se pretende _estimar cémo, las
caracteristicas fisicas de los medicamentos influyen en la atribucién que los
individuos hacen de su efectividad y a su vez, identificar el papel que juegan las
caracteristicas de personalidad, locus de control e hipocondriasis y las variables
g_g_;m_ag_réﬁcas sexo, nivel socioecondmico y edad en los procesos de atribucion

ios del efecto placebo.

————
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Ademas, si se logra identificar en qué medida las caracteristicas fisicas del

‘medicamento influyen en la atribucién que hacen las personas respecto a su

acologicas especificas de los medicamentos, para asi optimizar la efectividad del
amiento. De este modo, mediante la manipulacién del efecto placebo, entre otras
5, s¢ podrian disminuir las dosis de los farmacos y asi aminorar sus efectos
ecundarios. Ademads, se reducirfan costos en tratamientos médicos a la vez que se

ocuraria la salud y calidad de vida de los seres humanos.

Asi mismo, la identificacién del papel que juegan las caracteristicas
ograficas y de personalidad en el proceso de atribucién de efectividad de los
1dcos permitird vislumbrar, a nivel tedrico, la vinculacién de dichas caracteristicas
1 el efecto placebo y, por tanto, profundizar en la comprensién de este fendmeno
¢ una perspectiva psicosocial. Asf, no sélo se estars contribuyendo al
ccimiento de un fenémeno sumamente importante en el drea de la salud, sino
que se estard concibiendo al individuo como un ser activo en el proceso de

lecimiento de su salud. ¥




1. MARCO TEORICO

Histéricamente se han utilizado procedimientos terapéuticos que han logrado
aliviar efectivamente la sintomatologia de muchos padecimientos sin que sus
‘propiedades curativas estén ciertamente asociadas a la causa de la enfermedad (Ross
,_-}r'::'@]son, 1981). En este sentido, De Craen (1997) sefiala que la respuesta a un
ratamiento farmacoldgico no es sdélo debida a sus componentes quimicos, existen
‘muchos otros factores ajenos a dichos componentes que pueden influir en la
‘efectividad del tratamiento, tales como la reputacién del terapeuta, la actitud del
Wﬁe‘nta hacia el resultado del procedimiento, la credibilidad del tratamiento, el color
del firmaco o su forma de presentacién. Cuando la respuesta a un tratamiento no
pende exclusivamente de sus componentes quimicos, sino que el cambio
ntomatico parece estar asociado a factores sin propiedades farmacologicas capaces
de influir en la efectividad del mismo, se estd ante una manifestacion de lo que

'___-_iﬂn'ﬂlmente se conoce como efecto placebo.

El efecto placebo fue definido por Pefia (1988) como:

La porcion del cambio conductual que puede atribuirse a las operaciones
fisicas y/o transacciones simbélicas implicadas en las intervenciones
lerapéuticas y/o experimentales, en contraste con aquellas que resultan del
paso del tiempo, las mediciones repetidas, las posibles lesiones u otras

influencias (pag. 7)

Esta definicién deja claro, en primer término, que el cambic; conductual, que
ta de la accién de un placebo, no se limita a la administracién de un firmaco,
 bien el efecto placebo puede ocurrir en diversidad de situaciones, tales como en
(infervenciones quiriirgicas y en los tratamientos psicoterapéuticos
'k aselcera, 1985).
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Para Wall (1992 cp Peila, 2002) la cirugia tiene el mis potente efecto placebo
aplicable en psicologia. En efecto, Cobb, Thomas, Dilladr, Merenedino y Bruce
__Ei_ESQ} con el fin de evaluar la efectividad de la ligadura de la arteria mamaria interna
como fratamiento para la angina de pecho, mediante un disefio ciego-simple,
realizaron a 17 voluntarios con diagnostico seguro de angina de pecho una incisién
tipica de este tipo de intervencién quirirgica, luego seleccionaron aleatoriamente
unos pacientes a quienes no se les ligaria la arteria. Luego de seis meses de la
intervencion, cinco de los pacientes ligados y otros de los no ligados reportaron mas
ﬁs un 40% mejoria subjetiva; v dos de los pacientes no ligados presentaron una

mejoria importante en su tolerancia al ejercicio.

Por otra parte, desde la década de los 50 del siglo pasado se estudia la
posibilidad de identificar el efecto de la psicoterapia como una modalidad del efecto
placebo (Rosenthal y Frank, 1956 cp Pena, 2002).

Asi como el efecto placebo es amplio en cuanto a los distintos procedimientos
&N que puede ocurrir, también es diverso en los diferentes cambios que en el
smio es capaz de producir, asi Kirsh (1985) sefiala que el placebo puede reducir
I dolor, mcrementar el arousal, reducir la ansiedad generalizada y la depresién e
e sentimientos de alerta, tensién o relajacidn. Asi mismo indica que estas
as subjetivas ante una sustancia sin propiedades farmacoldgicas, pueden venir
mpafiadas de distintos cambios fisioldgicos, tales como cambios en la presién
nea, en la respuesta galvanica de la piel, en las funciones gastricas y en la

d de endorfinas en el cerebro.

‘Ante la efectividad de tan distintas operaciones de aplicacién, desde
iciones quirirgicas hasta tratamientos psicoterapéuticos y lo amplio de los
fisiolégicos que puede producir, han surgido diferentes modelos tedricos
olicar como estos procedimientos neutros, incidentales o placebo, adquieren la

dad de generar el cambio conductual (Angelucci, 1994).
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En primer lugar, se encueniran los modelos conductuales, que enfatizan el
condicionamiento cldsico y operante como procesos explicativos del efecto placebo.
Seﬁhlan Voudouris, Peck y Coleman (1990) que los modelos de condicionamiento
dan prioridad a la importancia del aprendizaje a través de la experiencia directa. Asi,
consideran que ocurre el efecto placebo porque un estimulo no activo puede adquirir
un efecto curativo a través de asociaciones repetidas con estimulos que si han
provisto efectos curativos, por ejemplo, una persona que sufre regularmente de
dolores de cabeza y toma aspirinas para aliviarlo, puede eventualmente comenzar a
responder a estimulos neutrales que tienen caracteristicas similares a la aspirina. Otra
anera de entender el efecto placebo desde estos modelos puede ser, por ejemplo,
como un estimulo discriminativo (Ullman y Krasner, 1969 cp Angelucci, 1994), o un
reforzamiento tipo 2, es decir, actuando como una sefial de seguridad que logra

- disminuir la ansiedad condicionada (Mowrer, 1960 ¢p Angelucci, 1994).

La misma autora sefiala que otra propuesta explicativa son los modelos
psicosociales, que enfatizan la relacién entre factores farmacoldgicos y ambientales,
leciendo que variables como la®relacion médico paciente, sugestion, estado
ogico del paciente, instrucciones, necesidades y caracteristicas del ambiente,
ofras, constituyen factores influyentes en la actuacién del efecto placebo. Estas
ceptualizaciones se ubican dentro de modelos psicosociales de la salud y

nfermedad y han demostrado ser tiles en la comprension de los fendmenos de

Otro importante conjunto de explicaciones es de corte cognitivo, desde estos
amientos en muchas ocasiones, el efecto placebo ha sido atribuido a la
Kistencia de un mecanismo o elemento mediador a nivel humano, que se ha
yminado de diferentes maneras, ya sea como una creencia, una actitud, un proceso
itribucion o una expectativa (Csoban, 1996). Tal y como sefiala esta misma autora,
suncion de que dichos elementos puedan ser mediadores del efecto placebo,

a del modelo de atribucién de causalidad de Kelley (1972 cp Baron y Byrmne,
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, que propone que la atribucién es un proceso a través del cual se busca
ificar las causas de la conducta de los demés y de la conducta propia, del mismo

do que podrian buscarse causas para las sensaciones somaticas,

Ademas hay una explicacion que complementa la de atribucion,
jonada por el modelo de expectativas, segin la cual una expectativa es una
de conocimiento almacenada en memoria y que son activadas por
tecimientos significativos. Las expectativas se dan por la repeticion de
enicias ambientales, debido a una exposicién repetida al mismo ambiente el
smo comienza a aprender queé es lo que conduce a qué (Tolman, 1925, 1932,
cp Reeve, 1994). El planteamiento de este modelo y que resulta util para el
de la presente investigacion, es que las personas tienen expectativas acerca
| efecto de un tratamiento, que determinard en gran medida los efectos de la
vencion (Jensen v Karoly, 1991), Més explicitamente, la persona después de
T tenido una experiencia pasada con la administracion de un tratamiento, aprende
meterse a cierto tratamiento conduce al cambio de sus sensaciones somaticas
a direccién, en el futuro, la expettativa sobre los cambios somdticos que el
imiento producird, pueden determinar en gran medida los efectos de la
vancidn,

El planteamiento de Kirsh (1985) también pretende explicar el efecto placebo
la base de expectativas o atribuciones, pero a diferencia de las propuestas de
ognitivo, asume que el condicionamiento clasico es el mecanismo por el cual
mian las expectativas. Kirsh (1985) define la respuesta de expectativa como la
tiva de ocurrencia de una respuesta involuntaria. Esta respuesta involuntaria

sér una funcion de la conducta en donde la expectativa es una creencia acerca

.

ativa). También sefiala que la investigacion ha demostrado que las
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‘gxpectativas generan una correspondiente experiencia subjetiva y correspondientes

ios en la conducta y funciones psicoldgicas .

De acuerdo al concepto que ofrece de expectativa, para Kirsh el efecto
bo corresponde a la expectativa que tienen las personas acerca del tipo de droga
e ellos creen estar recibiendo, esto es, el individuo tiene la expectativa de que una
minada sustancia tiene la propiedad de provocar cambios fisiolégicos

ares, de este modo, si luego de consumir la sustancia, ocurren unos cambios

Esta forma de concebir el efecto placebo se refleja en el modelo de
pectativa - Atribucién de Ross y Olson (1981) el cual evalta los efectos directos de
expectativas que se asocian al efecto placebo. Este modelo logra hacer una

imacion de fuerza tedrica y empirica sobre el efecto placebo que ademads ofrece
ente viabilidad para una verificacion experimental, motivo por el cual se ha
ionado en la presente investigacion como modelo explicativo de la adquisicion

ecto placebo.

- De acuerdo con este modelo, es posible asumir que los individuos hacen
ibuciones para sus sensaciones somaticas de la misma forma en que asignan causas
1opio comportamiento. Para Ross y Olson (1981) una atribucién es el proceso
curre cuando los individuos se plantean hipdtesis en cuanto al por qué se sienten
d manera particular y sobre cudles son los factores que estan causando algin
ma. El modelo de expectativa — atribucién, en el efecto placebo, incorpora los
s de la expectativa y de la sustancia o tratamiento en un marco atribucional
Olson, 1981),

- Jensen y Karoly (1991), resumen cinco aspectos fundamentales que permiten

sjor comprension del modelo al describir cémo la administracién de un placebo
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| la condicion de quien lo recibe de acuerdo con la expectativa que posee sobre
presumido o esperado efecto. Para esto sefialan las conclusiones a las que han
- Ross y Olson (1981) a partir de experimentos que emplearon disefios de
: ciego en los que se compararon como opera un placebo con respecto al modo

racion de una droga comun. En concreto proponen a) la direccién del efecto
es paralelo a los efectos de una droga, b) la fuerza del efecto placebo es
ional a la de la droga activa, ¢) el reporte que hace un individuo sobre los
de un placebo o una droga son a menudo similares, d) el tiempo que le toma a
ga aleanzar su maxima efectividad o perder su efectividad, es comparable al
ﬁu:-’. le toma a un placebo y €) iguales cantidades de dosis de droga o placebo

tienen similares efectos.

Ross y Olson (1981) explican que estas conclusiones que provienen de los
de la investigacién farmacoldgica, referidas a la similitud de ambos
105 (al modo de operacidn de una droga comiin y el efecto placebo), se debe
cesos de expectativa y atribucién que actian en el efecto placebo. En tal
€l que un placebo tenga efecto€ similares al de una droga comin se debe a las
ivas que se tenen sobre su efectividad, de manera que los cambios
0S quE ocurran en su organismo seran atribuidos al placebo del mismo modo

hubiesen sido atribuidos a un farmaco,

Algunos experimentos han avalado la propuesta de los modelos de atribucién
lativas en el efecto de un tratamiento o en el efecto placebo. En este sentido,
mplo, Jensen y Karoly (1991) estudiaron las relaciones entre la motivacién y la
4, en el efecto placebo sedativo. Ambos factores fueron manipulados
enlalmente; con respecto a la manipulacién de la expectativa los autores
ron que los sujetos podian responder més cuando ellos creian que estaban
do una alta dosis de droga que cuando crefan estar recibiendo una baja dosis y
ecto a la motivacion supusieron que los sujetos motivados podian responder

que aquellos que se encontraban relativamente poco motivados. La muestra
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stio en 86 personas (39 hombres y 47 mujeres) estudiantes de un curso

introductorio de psicologia.

Para la manipulacién de la expectativa, se le dijo a todos los sujetos que
ibirfan altas v bajas dosis del tratamienta, de manera que cada sujeto actuaba como
propio control. Con el objetivo de controlar el orden de presentacién del
ento, la mitad de los sujetos fueron asignados a la condicion de alta
ectativa en la primera sesion y a la condicion de baja expectativa en la segunda
. La otra mitad de los sujetos, fueron asignados a una condicién de baja
tiva en la primera sesion y de alta expectativa en la segunda sesién. Para la
pulacion de la motivacién los sujetos fueron asignados aleatoriamente a una de
ndiciones. Los sujetos con alla motivacidén leveron instrucciones disefiadas
incrementar su deseo de responder a un placebo sedativo. Los cambios en los

sedativos fueron registrados mediante una lista de chequeo.

Para evaluar los efectos particulares de la expectativa se utilizé un disefio de
8is de Varianza de cuatro factores (seXo x motivacion x orden x expectativa) del
‘obtuvieron tres hallazgos significativos: un efecto principal de la expectativa
_}Q,;p‘éﬂ,m), una interaccion expectativa x orden (F= 14,91, p<0,0001), y una

cion de expectativa x sexo x orden (F= 4,06, p<0,05).

almente a las mujeres, especificamente, cuando la condicidn de dosis alta de
ento ocurria en primer lugar se producia una gran expectativa (F= 28,93,
) y se producian bajos puntajes de expectativas cuando era dada en segundo
,96, p<0,05).

Por tltimo, se llevo a cabo un analisis de covarianza de cinco factores (sexo x
on x orden de presentacién x tiempo [ocasion en que se hacfa la medida] »

) usando los puntajes de respuesta y los resultados de la lista de chequeo
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tomo la variable dependiente y las medidas de la lista de chequeo que registraba las
espuesta al placebo como la covariable. Los anilisis revelaron importantes
ltados: un efecto principal significativo para la motivacion (F = 3,2, p < 0,05), un
sto principal significativo para el tiempo (F = 425, p < 0,01), un efecto
ificativo para sexo x tiempo (F = 2,49, p < 0,05), para sexo x orden x tiempo (F =
p=0,05) y para sexo x motivacién x orden de presentacion x tiempo (F = 3,06,

0,005).

Los resultados verificaron el efecto de la motivacion en la percepcidn de los
camt i&iﬂ de los sintomas y un éxito parcial en la manipulacion de las expectativas, las
s no fueron efectivas en el segundo dia de presentacion. Los autores explicaron
personas utilizaron la experiencia previa con el firmaco como un dato para
jorar las expectativas acerca del efecto futuro, asi que el haber experimentado los
s del placebo “sedativo”™ en la primera sesion, modificé las expectativas de
snjetos sobre el poder de los medicamentos en la segunda sesion. Otro hallazgo
nte en esta investigacion fue que la manipulacion de las expectativas tuvo un
diferencial respecto al sexo, siendo mayor el efecio en las mujeres que en los
es, lo cual sugiere que puede ser relevante estudiar el sexo como una variable

el contexto de estas investigaciones.

‘Angelucei y Pefia, en 1999, realizaron una investigacién basada en algunas
.n_e_s del modelo expectativa — atribucion. Manipularon, en un contexto
tal de laboratorio, las expectativas acerca de la aceién farmacoldgica de la
sobre el tiempo de reaccion con el fin de verificar el rol de las expectativas en
i6n del efecto placebo en humanos. De esta manera propusieron que el
 placebo asociado a la cafeina puede ser modificado por la manipulacion de las
as sobre ¢l efecto de esa droga. Escogieron 148 estudiantes universitarios
ron asignados aleatoriamente a uno de cuatro grupos: (C1) sin café-sin
ivas, (C2) cafe- sin expectativas, (E1) café — expectativas bajas y (E2) café -

a5 altas. El placebo utilizado fue café descafeinado. Plantearon que si se
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una expectativa baja (diferente a lo esperado socialmente) acerca de los
o5 del café sobre el tiempo de reaccidn, entonces la ejecucion seria més lenta, en

ion con los sujetos a quienes se les induce una expectativa alta (acorde con

Se llevd a cabo un ANACOVA introduciendo el tratamiento como variable
ndiente v las variables psicoldgicas sugestionabilidad, expectativas previas,
__ ‘de rasgo y ansiedad de estado como covariables. Para manipular las
tivas, a cada sujeto se le daban instrucciones diferentes asi como informacion
grifica y articulos acerca de investigaciones con cafeina; de acuerdo al grupo

‘habia sido asignado.

A partir del analisis obtuvieron un efecto significativo para la variable
ndiente tratamiento (F= 6,294, p= 0,001). Asi mismo, se evidencié que las
es ansiedad de estado (F= 0,003, p= 0,957), ansiedad de rasgo (F = 0,000,
, expectativas previas (F= 0,002, p= 0,961), no presentaron ningiin efecto
) sobre el efecto piacehn-de la cafeina en el tiempo de reaccion. La unica
que presentd un efecto significativo fue la sugestionabilidad (F = 4,388, p=
n este experimento la manipulacion de las expectativas del efecto del café
ifluencia sobre el tiempo de reaccidn al administrar el placebo, de manera que
ron el efecto de las expectativas en el efecto placebo de la cafeina sobre la
e conductual. Los resultados también pusieron de manifiesto la importancia de
s psicolégicas en la relacidn descrita, especificamente la sugestionabilidad
sujetos sobre las instrucciones/expectativas del investigador covaria con la

x

n de las expectativas sobre el tiempo de reaccion.

‘Thomas y Lyttle (1980), también evaluaron el papel de las expectativas, pero
caso en la efectividad de un tratamiento médico, Examinaron las expectativas
nte acerca del éxito del tratamiento y el consecuente alivio del dolor.

s, unos de los principales objetivos de la evaluacion era el de evaluar el poder
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vo de las variables de personalidad, autoconcepto y depresién y de las
s demograficas, edad, sexo, antecedentes familiares con problemas en la
-admisiones anteriores en hospitales por accidentes u operacién, afiliacién
nivel de estudio. La muestra consistio en 95 pacientes (57 hombres y 38
que presentaban sintomas ortopedicos de un hospital piiblico, los pacientes
2 media de edad de 37 afios y tenian aproximadamente 11 afios de estudios.
ntes fueron entrevistados para obtener una historia médica completa, se
cabo una examen fisico, llenaron un cuestionario sobre informacién
ifica, se les aplico una presentacion corta del MMPI y finalmente fue
rado un cuestionario que incluia una estimacién del grado de expectativa que
paciente sobre el alivio de sus sintomas de uno a siete puntos, donde uno era
‘expectativa de €xito de tratamiento y siete éxito absoluto del tratamiento. A
ente se le asignd un tratamiento médico en funcidn de los resultados

en la evaluacion.

Se llevé a cabo un andlisis de regresion multiple con los puntajes de
.  compuestos por los puntajeste cada sujeto respecto a sus expectativas de
tratamiento y los puntajes obtenidos del alivio de los sintomas provisto por
niento. El resultado fue que los pacientes como grupo tuvieron altas
vas de la eficacia de tratamicnto, ya que la mayorfa tuvo puntajes entre
ete en la escala, con una media de 5,7 puntos. Asi, concluyeron que los
‘como grupo, muestran altas expectativas sobre la eficacia del tratamiento,

ra que atribuyen con mas probabilidad el alivio del dolor a tal tratamiento.

 relacion a las variables demogrificas, los resultados mostraron que tres
- e encuentran significativamente relacionadas con los puntajes de
aquellos pacientes que reportaban la mayor insatisfaccién con cualquier
tratamiento médico, fueron quienes a) no tenian familiares que hubiesen

e problemas en la espalda, b) nunca habian sido admitidos en hospitales por
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lentes serios u operaciones y ¢) pacientes quienes eran clasificados como

antes en su afiliacion religiosa.

Para el andlisis de las variables psicologicas, se llevd a cabo una prueba ¢ para
s relacionadas. Primero, los pacientes fueron comparados a lo largo de las
ones psicoldgicas de autoconcepto y depresion. Se hallo que los pacientes con
oconcepto comparados con los de bajo autoconcepto, consideraban los
ntos como mds exitosos en aliviar los sintomas. Por otra parte, en los
s con alta depresidn resultaban maés facil elaborar un diagnéstico medico
ble (p< 0,001), ademdés este grupo estaba compuesto significativamente por
jjeres que hombres (p< 0,01) y tomaban significativamente méas medicacién
8 pacientes menos deprimidos (p< 0,02). A pesar de estos hallazgos, la relacion
.  variables psicoldgicas y el alivio percibido de los sintomas resultd dificil de

8T y €5 poco clara.

L ahora se hecho una revision de diferentes investigaciones que avalan el
las expectativas y la atribucion como variables relevantes a considerar en el
bo, no obstante las expectativas han sido relacionadas con otras variables
to del efecto placebo. Especificamente, Buckalew v Ross (1981) sefalan
ectativas de los efectos fisiol6gicos del firmaco estin estrechamente
 con el color del medicamento. Ademds reportan que los efectos del
ran mds complejos cuando interactia el color con alguna otra caracteristica
jacion del firmaco, como por ejemplo su forma de presentacion.

e hecho queda evidenciado en la investigacion llevada a cabo por Dolinska
tenia por objetivo investigar si el efecto placebo podia variar en fuerza
de la apariencia de la medicacion. Con este fin, entregd a los sujetos de
a diferentes tipos de pildoras: grande o pequefia, roja o blanca, esfera o
les indicd que la medicina habia sido producida en el extranjero

) 0 en Polonia, y que esta podia ser econdmica o muy costosa. A cada
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les dio siete pildoras, y se les pidié que tomaran una pildora al dia por siete
msecutivos. Una semana después los participantes llenaron un cuestionario de
ms que media el nivel de funcionamiento general por medio de una escala
siete opciones que iba desde distintamente mejor a distintamente peor. Los
de la escala fueron sumados para los cinco items, pudiéndose obtener valores
entre un minimo de 5 puntos (5x1) y un maximo de 35 puntos (5x7). Los
ntes debian comparar su nivel de funcionamiento durante la terapia (siete
n pildoras) con su nivel de funcionamiento usual. La muestra estuvo
por 1020 estudiantes universitarios de los cuales 616 eran mujeres y 404
5;510 se obtuvieron resultados de 621 de ellos (61% de la muestra total).

Los datos se analizaron mediante un ANOVA dos (sexo de los sujetos) por
I de la pildora) por dos (color de la pildora) por dos (forma de la pildora) por
'-ﬂé'pruduccifm) por dos (precio); tomando las medidas de funcionamiento

justo después de la terapia como variables dependientes.

s resultados indicaron e primer lugar que el nivel general de
niento durante la terapia para la mayoria de la muestra fue “mejor que el
al de funcionamiento” (18,98 puntos, p<0,00001). De forma similar, la
los sujetos reportaron sentirse mejor justo después de la terapia con

sut funcionamiento usual (18.87 puntos, p<0,0001).

ANOVA llevado a cabo para analizar las medidas subjetivas del nivel de
0 durante la terapia, reveld un efecto principal y dos efectos de
La medicina producida en Polonia tenia mejor influencia en el
o de los sujetos (Media= 18,23 puntos) que la droga hecha en
Media=19,17 puntos), F= 7,13, p<0,01. La interaccién entre el sexo de los
-';;"ma de la pildora (F= 7,71, p<0,01) mostrd que cuando las mujeres
o

ras en forma de esfera, el placebo era més fuerte (18,42 puntos) que

En la pildora con la forma de tableta (19,33 puntos). Sin embargo, para
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los hombres este factor no fue importante (19,16 puntos en la condicion de esfera;
puntos en la condicién de tableta). La interaccion entre color de la pildora y la
de la pildora (F= 24,07, p< 0,00001) revelo que cuando el placebo era
sentado como una medicina grande y blanca (17,83 puntos), asi como una pequefia
1 (18,29 puntos) era mejor que cuando tomaban una pildora pequefia y blanca

43 puntos) o grande y roja (19,79 puntos).

El ANOVA para las medidas subjetivas del nivel de funcionamiento justo
1és de la terapia no reveld efectos principales, pero si mostr6 una interaccion de
r orden y dos interacciones de segundo orden. La interaccion entre el color de la
a y 1a talla de la misma (F= 16,03, p< 0,00001) mostrd que la medicina grande
ﬁ (18,28 puntos), asi como una pequefia y roja (18,26 puntos) era mejor
‘gue la pildora pequefia y blanca (19,46 puntos) o grande y roja (19,61
. La interaccion de segundo orden ocurrio entre el sexo de los sujetos, el lugar
uccién y la forma de la pildora (F= 7,56, p< 0,01) mostrando que para las
1 mejor placebo era cuando la pildora era producida en Alemania y tenfa la
e esfera (18,30 puntos) y para los hombres cuando era producida en Polonia y
forma de esfera (18, 29 puntos). La interaccién entre ¢l sexo de los sujetos, el
produccion y el precio (F= 7,32, p< 0,001) mostré que el mejor placebo tiene
a las mujeres cuando la pildora es producida en Alemania y es costosa

puntos). Tales efectos no se obtuvieron para los hombres.

Estos hallazgos, fueron evaluados a la luz de la experiencia que los sujetos
estos tipos de medicina; experiencia que funcionaba como una expectativa
o especifico que tendrian, Para explicar este hecho, los autores sefialan
Polonia las medicinas més comunes, asi como la aspirina popularmente
‘suelen ser grandes y blancas y que similarmente, diferentes vitaminas
‘muchas formas de terapia en el mismo pafs, 2 menudo son pequefias y
entemente, ellos argumentan que la experiencia positiva con alguna de

inas hizo que los sujetos tuvieran expectativas positivas cuando el placebo
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ellos estaban recibiendo tenia esta forma similar. Las expectativas de este tipo
cetl cambios positivos a un nivel psicoldgico y/o fisiolégico. Los autores
an, en la linea de este razonamiento, que las personas de otros lugares del mundo
en caracteristicas diferentes sobre las medicinas que los pueden ayudar y que

anto los resultados de este estudio podrian no ser replicados en otros lugares.

Ofra investigacion que reporta la influencia del color de los farmacos en el
 placebo, es la realizada por Blackwell, Bloomfield y Buncher (1972) quienes
ron a cabo un experimento con estudiantes de medicina para poner en evidencia
ecto placebo manipulando el color de los farmacos. El experimento fue un doble-
¥ los voluntarios fueron dispuestos en cuatro grupos de tratamiento. Cada
0 recibio equitativamente una o dos capsulas rosadas o azules, asi 12 sujetos
on una capsula rosada; 15 sujetos dos capsulas rosadas, 13 sujetos una capsula
¢ 16 sujetos dos capsulas azules. A los sujetos se les indicé que participarian en
L .'mst-igacién en la que se pretendia evaluar los efectos psicologicos y
iolégicos de drogas estimulantes y sedativas. Se les dijo que durante el
ito ellos recibirfan una pildora que podia ser estimulante o sedativa. Cada
to fue asignado aleatoriamente, el analisis se basé en una prueba Chi
. Bl 72% de las personas que habian tomado las pildoras azules reportaban
cia y el 32% de los que habian tomado pildoras rosa manifestaron sentirse
cansados al tiempo que reportaban sintomas tales como cefalea, mareo,
abdominal, marcha bamboleante v afecciones similares. Asi, las pildoras

on asociadas con un efecto estimulante y las pildoras azules con un efecto

Por su parte, Buckalew y Ross (1981) recopilaron una serie de investigaciones
ueslran como €l color del firmaco es una importante caracteristica a
ren la eficacia del efecto placebo. Especificamente, Schapira, McClelland,
5 ¥ Newell (1970) encontraron que la ansiedad responde mejor a tabletas de

de que a las de color rojo o amarillo. A su vez, Jacobs y Nordan (1979 cp




alew y Ross, 1981) clasificaron los placebos en términos de su accidn
eologica en funcidn del color de la cépsula y hallaron que el azul tiene efectos
presivos-tranquilizantes, pero que a las cipsulas blancas no se les atribuye ningun

‘especifico.

En esta misma linea, De Craen (1997) llevd a cabo un meta analisis de las
igaciones que han evaluado la influencia del color y forma de presentacion de
mmacos en la curacion o alivio de las enfermedades, en éste hallo que los
¢0s rojos o negros tienen la mayor eficacia curativa, los blancos son mas
es. En cuanto a su efecto, los firmacos rojos, amarillos o anaranjados se
ran estimulantes, mientras que los azules o verdes tranquilizantes. Asi mismo,
ia reveld que cuando el firmaco es presentado en capsulas se considera més

Z que cuando se presenta como pastillas,

Estas referencias permiten poner de manifiesto la evidencia de un fenémeno
estudiado, la manipulacién de las caracteristicas fisicas de un medicamento
I fﬂnna} como determinantes de su efectividad. No obstante, ademds de estas
eristicas, existe evidencia de la influencia de otras variables en el efecto
, especificamente las variables demogrificas o las de personalidad, tal como
‘demostrado en estudios antes descritos. Con la intencién de ampliar esta drea
4dio; esta investigacion pretende evaluar las posibles influencias que esas otras
ademds de color y forma de presentacidn, puedan tener en las atribuciones
hacen en el contexto del efecto placebo,
Para analizar la relevancia de la variables demogrificas, resulta conveniente
1 investigacion de Thomas y Lyttle (1980) en la que destacaron como la
acion mas importante de su estudio, que el alivio de los sintomas estuvo mas
lacionado con las variables edad, sexo y nivel educativo, que con el tratamiento
0 que el paciente recibia, En conjunto, estos resultados permiten puntualizar,

tipo de tratamiento médico por si mismo tiene menos influencia que las
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ibles demograficas v psicologicas en el alivio reportado del dolor. Lo anterior se
para efectos de la presente investigacion, en que las variables demogrificas
0 tener un efecto considerable sobre la expectativa del individuo en la
dad de un farmaco, Este aspecto cobra mds importancia al considerar una serie
ores que intervienen o median en la efectividad de las expectativas, tales como
, sexo y nivel socioecondmico del sujeto. Asi existe un mayor efecto de las
ativas en la conducta, si el sujeto es mujer, joven y de un nivel socioecondmico

jo (Jusim, 1990; Cooper y Hazelrigg, 1988).

Gtrn hallazgo importante del estudio de Thomas y Lyttle (1980), va antes
- fue que tener un alto o bajo autoconcepto o un alto o bajo estado de
6n influia en la percepcion del grado de alivio del dolor, resaltando de este

importancia de las variables psicolégicas.

Davis y cols (1995) también pudieron concluir de su investigacién la
cia de considerar las caracteristicas psicolégicas o de personalidad en todos
05 de la investigacion farmacolfgica y por tanto, en el efecto placebo. Estos
estudiaron el rol del neuroticismo y la hipocondriasis, como factores de
idad, en el reporte de los efectos secundarios asociados a la Moclobemide (un
sivo que puede actuar como ansiolitico). Ellos predijeron: a) que los sujetos
an el tratamiento de moclobemide reportarian mas efectos secundarios a la
e aquellos que recibian el placebo v b) que la intensidad de los efectos
os reportados seria una funcién tanto del tratamiento (moclobemide o
omo de la caracteristica de personalidad (neuroticismo o hipocondriasis),
consistio en 60 sujetos (33 hombres y 27 mujeres) con edades

idas entre 18 y 46 afios.

sujetos fueron asignados al azar a los grupos placebo y moclobemide en
i de cuatro con 30 pacientes en cada grupo. Las cépsulas fueron idénticas en

lones y a todos los sujetos se les pidié tomar igualmente dos cépsulas al

-l
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di1 de moclobemide de 100 mg o dos capsulas idénticas de placebo, durante tres
nas, Ademads, los sujetos debian llenar un grupo de cuestionarios: lista de
eo de sintomas asociados a los antidepresivos, una escala de reactividad
nal (neuroticismo), tendencias hipocondriacas y depresién y ansiedad. Luego

ensar el medicamento se tomaban diferentes medidas fisiolégicas.

Se llevo a cabo una prueba ¢ de comparacion entre grupos, la cual indicéd que
fa diferencias significativas en la linea base de ninguna de las variables
entes o independientes utilizadas en el andlisis. Ademas, se realizé un andlisis
a con un factor entre sujeto (moclobemide vs placebo), un factor intra
(linea base y las medidas de las tres semanas) v con los puntajes de los
de los efectos secundarios como variable dependiente, Se encontré un efecto
significativo para el tiempo (F= 8,73, p< 0,0001) pero no hubo interaccién
‘grupo, indicando un incremento en el reporte de los sintomas a lo largo de

emanas en ambos grupos.

Con la finalidad de evaluar la inflliencia de los factores de personalidad, se
el andlisis anterior, con el neuroticismo como covariable; el andlisis fue
) con la hipocondriasis y la ansiedad respectivamente como covariables, Los
indicaron una interaccion significativa entre tiempo x neuroticismo x

4,69, p=0,0040),

resultados no mostraron diferencias significativas entre los grupos de
de manera que ambos grupos recibieran o no el antidepresivo reportaban
ad de sintomas secundarios, lo cual es una evidencia del rol de los
rsonalidad en el efecto placebo. Ademds, hallaron una relacién positiva
roticismo y el reporte de los sintomas; mientras més alto puntuaban los
neuroticismo méis sintomas secundarios reportaban, ademés estos
ron esencialmente replicados cuando se sustituyé el neuroticismo por la

lipocondriasis.
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En conjunto, las investigaciones de Angelucci y Pefia (1999), Thomas ¥
ttle (1980) y Davis y cols. (1995), que estudiaron la sugestionabilidad,
oncepto v depresion, neuroticismo e hipocondriasis, respectivamente, como
bles de personalidad asociadas al efecto placebo, dejan clara la posibilidad de
aluar factores de personalidad en esta area, principalmente porque han demostrado
er una potencial influencia en el particular reporte de sintomas que son causados
las sustancias o tratamientos empleados y que en tltimo término revelan que las

ativas y atribuciones de los individuos pueden depender de tales caracteristicas

colégicas.

A pesar de la evidencia acerca de la relacidon entre ciertas variables de
personalidad y el tipo de efecto placebo, no existe mucha investigacion al respecto y
n ain muchas de estas variables por estudiar. Tal es el caso del locus de control
U}, una expectativa generalizada que se refiere al grado en el que las personas
en los refuerzos como dependientes de su conducta o como debidos a variables
1edio externo (Ferndandez, 1999); aquellas personas que perciben que el refuerzo
gente a su conducta o caracteristicas permanentes tienen una creencia de
interno, mientras que aquellas que no perciben el reforzamiento contingente a
ia aceion, sino mas bien como debida al azar, al destino, otras personas

sas o impredecible, son personas con una creencia de control externo (Rotter,

?.E“-. 1975), quien desarrolld inicialmente el concepto de locus de control,
ba que su concepcion de externalidad o internalidad en ningtn caso suponia
de elaborar una tipologia o una distribucién bimodal que diferenciara a
individuos de acuerdo a su expectativa de reforzamiento, entre aquellos que
diferencias situacionales o diferencias individuales. Mas bien, asumia una
6n del locus de control como un constructo unidimensional y consideraba

rol interno-externo se aproximaba a la distribucién de la poblacién en una
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a normal. Ademds, este mismo autor desarrolld la Escala de locus de control

terno-externo, para medir esta variable de personalidad.

Levenson (1973), sin embargo, cuestiond la nocion de LOC como un
cto unidimensional. Ella planted que el constructo de externalidad podia ser
entendido como un constructo de dos dimensiones, las expectativas de
nidad o suerte y el poder de los otros en el control de los eventos. En
cuencia desarrollo tres nuevas escalas: internalidad, poder de los otros y suerte.
onamiento que subyace a esta diferenciacion, es que las personas que creen que
ciones estdn controladas por el azar tienden a pensar de forma diferente de

que creen que su conducta estd controlada por otres poderosos.

Dadas las conceptualizaciones ya desarrolladas, que indican que las
fativas y atribuciones de los individuos pueden jugar un papel determinante en
) placebo, el LOC como expectativa podria desempefiar un importante papel
' cion de efectividad de un farmaco y por tanto en el efecto placebo, por lo
i 5e ha seleccionado como variable a esfudiar en esta investigacion.

|

!&@emas, la seleccidn de esta variable también responde a que ha alcanzado
_ tancia en el campo de la salud (Fernandez, 1999). Segtn Lau (1982), el
 control interno ha sido relacionado con los conocimientos y las préacticas
§ acerca de las enfermedades, la habilidad para dejar de fumar, para perder
1 seglir regimenes médicos, para controlar la natalidad, para asistir
e a chequeos odontologicos, etc. Esta insercion en el drea de la salud ha
ado que los investigadores advirtieron que los profesionales de la salud se
porque sus pacientes asumieran un rol activo en ¢l reestablecimiento de su
la Lau (1982) que hoy en dia no existe duda que el locus de control
L salud esta significativamente relacionado con una variedad de conductas
de salud,

oo i85 T
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Especificamente, fueron Wallston, Wallston, Kaplan y Maides (1976) quienes
reataron que los profesionales promovian la adopeion de un locus de control
0 en los pacientes. Estos mismos autores conceptualizaron el locus de control de
ud a partir de las medidas de los resultados sobre creencias acerca de la salud

idas en este tipo de pricticas profesionales.

Asi, con la intencion de formular un concepto que permitiera entender las
. aciones entre los sistemas y creencias de salud personales, las conductas de
y los resultados de salud de los individuos, estos autores definieron el LOC de
como el grado en que un individuo cree que su salud es controlada por

ifternos o externos.

Wallston, y cols (1976) desarrollaron Ia escala de LOC de la salud como una
unidimensional para conocer si las creencias de las personas acerca de su
tan o no determinadas por su propia conducta. Estos autores combinaron la
de Levenson con su escala unidimensional de LOC de la salud y desarrollaron
a Multidimensional del Locus de Control de la Salud (Lau, 1982).

Q;gn Tespecto a esta escala, en 1978, Wallston, Wallston y DeVellis (cp
Norman, Moore, Murphy v Tudor-Smith, 1997) identificaron tres
 estadisticamente independientes en referencia a la percepcién del control
d y propusieron una medida multidimensional del locus de control de la
contenia una subescala para la dimensién de internalidad y dos para la
1 de externalidad. La primera, LOC de la salud interno, se refiere a la
de que los factores internos son responsables de la salud o enfermedad y por
ibe importante el control personal sobre la salud, La segunda, el LOC de
poder de los otros, esté relacionada con la creencia de que la propia salud
nada por el control de los miembros de la familia y/o profesionales de la

Imente, el LOC de la salud de oportunidad, mide hasta que punto se cree
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16 la salud es un problema de la suerte y/o determinada por el destino (Benett y cols,
Johansson, Grant, Plomin, Pedersen, Ahern y Berg, 2001).

“Una mmportante investigacion realizada por Johansson y cols (2001), que
6 la escala Multidimensional del locus de control de la salud tenia por finalidad
1a estructura factorial de dicha escala, esperando obtener la misma estructura
propuesta por Wallston vy cols, (1976), aunque si esperaban que los
difirieran de los datos hallados en muestras mas jovenes (ya evaluadas en
estudios), en términos de los niveles obtenidos en cada subescala. El segundo
‘de la investigacion era explorar las asociaciones entre las tres subescalas y
das de las variables relacionados con la salud de estilo de vida, depresion,
ion de vida y cuidado médico, esperando modestas asociaciones entre estas
y las subescalas. Finalmente, pretendian determinar las contribuciones de
genéticos v ambientales en las creencias de locus de control de la salud, en la
tetizaron que la subescala de internalidad podia tener un modesto
te genético y que las subescalas de oportunidad y poder de los ofros,
ser atribuidas a influencias ambientales, Otra consideracion del estudio fue
como se comportaban las variables de edad, nivel académico ¥y
omico. Para probar sus hipdtesis emplearon una muestra de 420 ancianos

oetogenarios procedentes de Suecia.

Pan efecto de los andalisis, los participantes fueron divididos en dos grupos de
rdo a la edad, por un lado estaba el grupo de los viejos-viejos (old-old), definido
duos con edades entre 80 y 85 afios y otro grupo de los mds vigjos-vigjos
Ié], definido por individuos de 85 afios o mas. Los participantes fueron
individualmente en sus propias residencias por enfermeras, debian
er 4 la escala multidimensional del locus de control de la salud, a un item que
1 el estilo de vida y otro que evaluaba el cuidado médico y a otras dos escalas

1 la depresion y la satisfaccion de vida separadamente. Ademas se les pedia
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prmacidn adicional con respecto a variables demograficas, v se tomaban medidas

vas y fisicas.

A continuacion se describen los andlisis estadisticos y hallazgos del estudio
tan especialmente relevantes para la presente investigacién, En primer lugar,
0 a cabo un andlisis factorial de la escala completa, que arrojd la estructura
al de tres factores previamente identificados por Wallston y cols. (1978 cp
y cols, 2001) (locus de control interno, oportunidad y poder de los otros).
ala de oportunidad tuvo los mayores puntajes, un autovalor de 4,81 y dio
,7% de la varianza. La subescala de locus de control interno, obtuve un
de 1,89 y explict el 10,5% de la varianza. Para la subescala de poder de los
| un autovalor de 1,56 y explico el 8,7% de la varianza. Ademas, los autores
analisis correlacionales de cada una de las subescalas con 3 variables

ficas predictoras, la edad, el nivel de educacién y el nivel socioeconémico.

Hallaron que la edad no estuvo significativamente asociada con ninguna de las
15 para cualquier grupo de mellizés (oportunidad obtuvo correlaciones de
-ﬂti_;para cada grupo de ancianos; locus de control interno correlaciones de
7 y poder de los otros correlaciones de 0,08 y —0,03) el nivel de educacién
sionado con la subescala de oportunidad en ambos grupos de mellizos (-
0,19, respectivamente) asi que, el mayor indice de educacién fue asociado
s bajos. El nivel socioeconémico fue correlacionado con las subescalas de
ntrol interno y oportunidad en ambos grupos de mellizos (para locus de
ermo 0,21 y -0.15; para oportunidad ~0,19 y —0,14), de manera que

5 de mds alto nivel socioeconémico obtuvieron puntajes mas bajos en ambas

" iente concluyeron que, como revelaron otros estudios que emplearon
-adultos, los participantes obtuvieron puntajes relativamente mas altos en

s de oportunidad (Media= 23,73) y poder de los otros (Media= 26,59)
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 aquellos estudios que emplearon muestras de adultos mds jévenes. Los puntajes
0s obtenidos en estas dos subescalas, fueron ademds mas altos que los
sncontrados en muestras de adultos cuya edad promedio fue entre 65-75 afios.
pnalmente los participantes del estudio obtuvieron puntajes un poco mas bajos
ibescala de locus de control interno (Media= 24,39), lo cual es un hallazgo

n en la mayoria de estudios previos con adultos mayores.

Todo esto indica que, a medida que las personas se hacen mds ancianas, estin
cercanas a la muerte y van perdiendo facultades, disminuye su percepcion del
ontrol interno sobre su salud y aumenta la tendencia a depender de los otros o del
en el cuidado de su salud. Otro hallazgo interesante son las correlaciones
s moderadas entre las tres subescalas, lo cual puede deberse a la influencia
este tipo de muestra tiene las opiniones personales en las respuestas o porque
nos, dada la exposicidn incrementada a numerosos problemas de salud,
‘a concebir todos los factores evaluados como igualmente importantes con

al control de la propia salud.

También ofras investigaciones han explorado la relacién del LOC con
similares, bien de personalidad o bien demograficas. Especificamente,
:Higgs v Wiliams (1997) presentaron una sintesis de las investigaciones en
as dos décadas que exploraron la relacion entre el sexo y las medidas de
s de control. Sefialan que mas de 1500 estudios han utilizado medidas de locus de
‘interno o externo como descriptor v que de estos estudios més de 250 han
las diferencias de sexo en este constructo, de los cuales.el 72,9% encontrd

s significativas en funcion de la variable sexo.

ecificamente encontraron que tanto hombres como mujeres se van
endo mis externos a medida que maduran, pero que las mujeres no obstante,
Jmo mas externas que los hombres en medidas de locus de control. Las

§ de sexo en el LOC se han reflejado cominmente en éreas como

ST —— e T
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zacion académica, afiliacion social, la percepcién de control en eventos
trolables de la vida v en la salud, También, Tolar (1978 cp Lau, 1982) al buscar
;‘__ es especificos de Ia salud y las creencias de locus de control encontré que
15 m jjeres que tuvieron experiencias de enfermedad en la adolescencia son mds

TS en sus creencias sobre el control de su salud, relacion que sin embargo, no se
' ..para los hombres. Ademas Lau (1982) sefiala que la literatura que examina
origenes de las creencias de locus de control sugiere que el estatus
nomico es una variable importante a considerar. En este sentido, para efectos
investigacién, resulta pertinente tener en consideracién la relacién que estas
les de género y nivel socioecondmico, puedan tener con el LOC en el contexto

' ycon la atribucion que hacen los sujetos de la efectividad de un farmaco.

Ademis del LOC de la salud y dada la importancia de considerar las
ticas de personalidad en el efecto placebo, se ha seleccionado la
riasis como otra variable de personalidad a evaluar en la presente
cion. La hipocondriasis describe una falsa creencia de tener una enfermedad
edo excesivo de sufrir una enfermedad v estd frecuentemente asociada a
r, €510 es, a percibir una enfermedad corporal en la ausencia de un trastorno

avis y cols, 1995),

Dado que la hipocondriasis ha sido conceptualizada como una creencia,
linente citar nuevamente a Csoban (1996) cuando sefala que el efecto
ha sido atribuido a la existencia de un mecanismo en ocasiones denominado
fentes maneras, ya sea COmO Una creencia, una actitud, un proceso de
0 una expectativa. De esta manera la hipocondriasis puede ser entendida
proceso atribucional y como tal podria tener un rol significativo en la

de efectividad de un firmaco, motivo por el cual ha sido seleccionada en la
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Diferentes investigaciones avalan el papel de la hipocondriasis como variable
1 *d&rar en el efecto placebo. Tal es el caso de la investigacion anteriormente
en la que Davis y cols (1995) hallaron una relacidn positiva entre la
driasis y el reporte de sintomas secundarios a la aplicacion de un firmaco y

145 no habian diferencias significativas en el reporte de fales sinfomas

era aplicado el fairmaco o cuando se administraba el placebo.

Otra investigacién fue la realizada por Fallon, Schneier, Marshall, Campeas,
\quienes llevaron a cabo un estudio doble ciego en el que comparan la eficacia
firmaco denominado fluoxetina con placebo en un grupo de pacientes
iacos. Los resultados preliminares del mismo describen que un 80% de los
tratados con fluoxetina disminuyen los sintomas hipocondriacos tras el
0 de la droga. Sin embargo, la tasa de respuesta al placebo es
temente elevada (50%). Asi, las personas con caracteristicas
son particularmente susceptibles al efecto placebo. Se estaria
'que las personas con sintomas hipocondriacos hacen atribuciones

tlares de efectividad ante los farmacos.

U | aspecto que resulta importante considerar, en cuanto a la hipocondriasis,
ma en que puede ser medida. Una manera de obtener una medida vélida y
¢ de la hipocondriasis es por medio de la escala de Hipocondriasis contenida
binventario multifisico de la personalidad Minnesota — 2 (MMPI-2) (Hathaway y
989). Esta escala se desarrolld con un grupo de pacientes que mostraban
L excesiva acerca de su salud y que presentaban una wvariedad de quejas
sin pinguna base orginica. Los reactivos que conforman esta escala
mas particulares o quejas especificas, una preocupacion corporal general
ia al autocentramiento. A pesar de haber sido desarrollada en base a las
cas de pacientes hipocondriacos, la escala de hipocondriasis del MMPI

ntificar rasgos hipocondriacos en sujetos normales,

[ A BT S 1 R B R —
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Las investigaciones en hipocondriasiz pueden llevarse a cabo con sujetos
es de la poblacidn, tal es el caso de la investigacion realizada por Rief, Hessel
heler (2001) que tenia por fin obtener una medida de la frecuencia de aparicion
8 sintomas hipocondriacos en una muestra representativa de 2050 personas con
‘comprendidas entre 14 y 92 afios de la poblacién normal de Alemania y
minar cémo se asocia la edad v el sexo con ciertos sintomas hipocondriacos. La
i de Ia muestra se basd en los registros electorales de 1994 y fue elegida de
que fuese representativa en términos de la edad. género y educacion. Se les
a los sujetos que completaran un cuestionario de chequeo de 53 sintomas fisicos
respondieran afirmativamente si los sintomas habian aparecido en los dltimos
08, si estos sintomas tenian un efecto significativo en su bienestar subjetivo y si

aetores no habian podido dar explicaciones satisfactorias a tales manifestaciones,

Para cada sintoma estimaron los porcentajes asi como los posibles efectos de
el sexo. La variable edad fue dicotomizada (punto de corle en 45 afios).
mente, los efectos de la edad y el sexo fueron analizados usando una
logistica. Encontraron que en la poblacién general un 10% de las personas
n sufrir de miedo o poseer la conviccion de tener una enfermedad seria.
encontraron una asociacion positiva entre la edad y la aparicidn de ciertos

‘hipocondriacos, pero no se halléd ninguna asociacién significativa con el

2 ahora han sido analizadas las diferentes investigaciones gue avalan la
de estudiar las variables de personalidad en el contexto del efecto placebo,
el LOC de la salud y la hipocondriasis, ya que se ha podido determinar
ituyen procesos atribucionales y de expectativa que podrian jugar un papel

en el proceso de atribucion de efectividad de un farmaco.

embargo. es oportuno recordar que ademas de estas variables, fue

el papel de las wvariables demograficas sexo, edad y nivel

S oo S L Sl el
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peioecondmico ya que ha sido establecido en la literatura que estas variables pueden
un efecto considerable sobre la atribucion de efectividad que realizan los

iduos de un farmaco.

Ademés de estudiar estas variables de personalidad y sociodemograficas, el
E_iim:ipal de esta investigacién se encuentra en el estudio del efecio de las
sticas fisicas del medicamento, color y forma de presentacion, en el efecto
, dado que las investigaciones demuestran que la eleccion de un farmaco
0 4 la expectativa que se tenga de su efectividad puede estar significativamente

neiado por dichas caracteristicas del medicamento.

En sintesis, el objetivo de la presente investigacion resulta evaluar si el color y
3 de presentacion de un farmaco influyen en la atribucion de efectividad que
05 sujetos del mismo, ademas de evaluar la influencia del locus de control de
hipocondriasis, sexo, edad y nivel socioecondomico con la atribucién de

d de un firmaco,

:
 ;
i
§
1



I1l. METODO

ontraran diferencias significativas en la atribucién de efectividad del alivio del

¢ hacen los sujetos ante un firmaco en funcidn de que este sea rojo o azul.

[ raran diferencias significativas en la atribucion de efectividad del alivio del
i, que hacen los sujetos ante un farmaco en funcién de que su forma de

ssentacion sea blister o frasco.

ependicnte:

n de Efectividad: En vista de que no se ha encontrado en la literatura una
n conceptual especifica de atribucidon de efectividad, se recurre a la
i6n de atribucién causal como referencia bésica que permita elaborar una
i coherente de atribucién de efectividad. Asi, la atribucién causal es
zada como el proceso cognitivo mediante el cual las personas se plantean
ativas a la causa de la conducta tanto propia como ajena, y que finaliza al

‘una causa que se considere verosimil (Morales, Moya, Pérez y cols, 1999).

T

-
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a parte, basados en la teoria de atribucion, Ross y Olson (1981} sostienen que
dividuos hacen atribuciones para sus sensaciones somaticas de la misma forma
asignan causas a su propio comportamiento. Dadas estas conceptualizaciones,
e atribucion de efectividad como el proceso cognitivo mediante el cual los
luos se plantean hipotesis sobre la efectividad de un farmaco, es decir, sobre la

ad que tiene un farmaco de causar en ellos ciertas sensaciones somaticas,

ion operacional: La eleccién que hace ¢l sujeto de uno u otro medicamento,
| color y forma de presentacion, bajo la consigna de que elija el que le parezca
ivo para un dolor especifico (cabeza o muela). Elegir uno u otro
ento serd el indicador de que el individuo le atribuyé mayor efectividad

la disminucién del dolor) a ese medicamento y no al otro.
s Independientes:

 color de un objeto tiene varios componentes, se utilizan tres términos para
la percepcién del color: matiz, saturacién y luminosidad. En vista de que
utiliza el término color se hace referenicia al componente matiz, el color es
entonces como la reaccion psicoldgica a longitudes de ondas que varian de

' vistas como violeta) a 700nm (percibidas como rojo) (Matlin y Foley, 1996).

n operacional: Las cdpsulas de una misma forma y dimensiones tendran

| 0 rojo.

¢ presentacion: Se refiere a la forma fisica en la que se presentan los

mentos en ¢l mercado.

operacional: La forma de presentacion de los farmacos tendrd dos
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bles a controlar:

s de Control de la salud: grado en que un individuo cree que su salud es

ada por factores internos o externos (Wallston y cols, 1976).

ion operacional: puntuacién obtenida por el individuo en la escala
dimensional del Locus de Control de la salud. La escala estd conformada por
pescalas denominadas Locus de Control de la Salud Interno (THLC) que
nde puntuaciones en un rango de 6 a 24 puntos, Locus de control de la Salud
runidad o azar (CHLC) con un rango de puntajes de 3 a 12 puntos y por
-J;ﬁsuhe'scala de Locus de control de la Salud del Poder de los otros (PHLC)
on un rango de puntuaciones de 5 a 20 puntos. Altas puntuaciones en la escala THLC
€ las personas consideran su salud como dentro de su propio control. Altas
siones en la escala CHLC hacen referencia a personas que ven su salud como
ente de su conducta, Altas puntuaciones en la escala PHLC indican una
eptividad a los mensajes de salud impartidos por autoridades médicas,

flasis: preocupacién y miedo a padecer, o la conviccién de tener, una
'_ grave, a partir de la interpretacion personal de uno o més signos o

somaticos (American Psichiatric Association, 1994).

operacional: puntuacién obtenida por el individuo en la subescala de
is del inventario multifisico de la personalidad MMPI-2, Los puntajes
32 puntos, puntajes muy altos (12 o mds) indican que la persona tiene
clirios corporales extraiios, puntajes bajos (6 o menos) son indicadores
d persona es optimista, enérgica y capaz de ser eficiente.

4

sconémico: fue estimado el nivel socioecondmico por medio del
f de comunidades. Segtin la zona de la ciudad de Caracas en la que el

i, se estimé el estrato socioecondmico al cual pertenece. El clasificador de
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nidades permite ubicar a los sujetos en cinco categorias que puede variar entre
rato socioeconomico I (sector poblacional de recursos elevados) y el estrato V

sector poblacional de escasos recursos).

- Eleccion de femenino o masculino hecha por el sujeto en la hoja de

anios de vida que el sujeto indica en la hoja de identificacién, en un rango de 18

3 i o de Investigacion

;;S_E.-emplec’: un disefio experimental con dos variables independientes, color y
de presentacion, que se manipularon con el fin de lograr una variacién
tante de la variable dependiente (atribucién de efectividad). Ademas, se
0 una medida valida y confiable de algunas variables demograficas y de
idad que parecen influir en la relacion entre las variables independientes y la
ente. La medicion estandarizada y manipulacién controlada se llevo a cabo en
ontexto aislado de laboratorio (Kerlinger, 1988).

pretendia estimar en qué medida las caracteristicas fisicas del farmaco
forma de presentacion), influyen en la atribucion de efectividad que hacen
5 del mismo. Con este fin, se realizé6 un analisis de diferencia de
es con el cual se estimé si las diferencias de frecuencia de eleccion de un

a de presentacion eran estadisticamente significativas.

Por otra parte, y en vista de que las variables a controlar, en general, son
continuas y que la variable dependiente es categérica (atribucién de
0 no atribucidn de efectividad), se llevaron a cabo dos Analisis de

Miltiple en los que las variables demograficas v de personalidad
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fun ionaron como variables independientes y la atribucién de efectividad segin color
y forma de presentacién como dependiente; de esta forma se pretendia identificar las
ables (demograficas v de personalidad) que explican la varianza de la variable

endiente (atribucion de efectividad segin color y forma de presentacion).

Luego de haber identificado las variables que tienen un efecto significativo
Sobre la eleccion: se tenia previsto revertir el modo de analisis. Asi, la variable
ente dependiente (eleccion de un farmaco) seria usada como independiente
s variables que hubiesen sido seleccionadas previamente por medio del Analisis
esion Miiltiple, como dependientes. El analisis en este caso seria, para cada

e seleccionada, un Anova factorial,

No obstante, sélo se hallé una relacién significativa en el Andlisis de
sién Miiltiple, por lo que no fue posible llevar a cabo el Anova factorial y se

juna prueba T de diferencia de medias.
on y Muestra

blacién: estudiantes de la Universidad Catolica Andrés Bello,

a; constituida por 200 estudiantes voluntarios de pregrado de cualquier escuela
adeémico, hombres y mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 25 afios.
zo un muestreo de tipo incidental invitando a estudiantes de la Universidad

neontraban fuera de las aulas a participar en las sesiones experimentales,
entos y Materiales.

dtidimensional de Locus de Control de la Salud (ver anexo A). Esta escala
ollada por Wallston, Wallston y DeVellis en 1978 (Lefcourt, 1991), es una
mide las creencias de control relevantes para la salud. Se trata de una

dministrada que estd constituida por tres subescalas, cada una de las
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lles se compone de seis items; con un total de 18 items. Las tres subescalas son
s de Control de la Salud Interno (THLC), Locus de control de oportunidades de
Salud (CHLC) v el Poder de los otros (PHLC).

Las escalas son presentadas en un formato likert de seis puntos que van desde
riemente en desacuerdo (1) a fuerfemente de acuerdo (6). Las puntuaciones de
subescala van de un rango de 6 a 36 puntos. Aquellas personas que tienen altas
tiaciones en la escala de locus de control interno consideran su salud como dentro
& 8u propio control. Las personas con altas puntuaciones en la escala de oportunidad
U salud como relativamente independiente de su conducta. Altas puntuaciones
L gscala del poder de los otros pueden indicar una buena receptividad a los

es de salud impartidos por autoridades médicas.

La validez convergente de la escala se obtuvo comparandola con la escala 1, P,
Levenson, en una muestra de 115 sujetos. La escala Locus de Control de la
i Interno (IHLC) correlaciond positivamente con la escala de internalidad con un
giente de 0.57, la escala I de Levenson mide el grado en que las personas creen
nen control sobre sus propias vidas, este coeficiente es indicador de que la
a de locus de control de la salud interno, tal como se esperaba, mide

imadamente la misma drea de conducta que la escala de internalidad de

on (Lefcourt, 1991).

La escala Locus de control de oportunidades de Salud (CHLC) correlacion6
dyamente con la escala de internalidad (r = -0.30), es decir, los sujetos que
1 @ ver su salud como independiente de sus acciones tienden, de manera
fe, a creer que tienen poco control sobre sus vidas segtin la subescala de
ad. Por otra parte, la escala Locus de control de oportunidades de salud
N6 positivamente con la escala P (r = 0,57) y la escala C (r = 0,80), esto
que valores altos en la escala CHLC, estan asociados a valores altos en

s P y C. en otros términos, los sujetos que tienden a ver sus acciones como
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independiente de sus actos, tienden tal y como se esperaba, a creer que otras personas
mirolan los eventos de sus vidas v que las oportunidades afectan sus experiencias.
e destacar que la asociacién entre las medidas obtenidas por medio de escala
geus de control de oportunidades de salud y aquellas resultado de la escala C fue

flierte que la asociacion entre la escala CHLC y la escala P (Lefcourt, 1991),

La escala Poder de los otros (PHLC) correlaciond positivamente con todas las
scalas de Levenson, siendo la correlacidn mas fuerte con la escala P (r= 0,28). Aun
0 se esperaba que la escala PHCL correlacionara con la escala P dado que
ente miden un area de conducta muy similar, la correlacién no fue tan
1 como para afirmar que efectivamente dichas escalas miden exactamente el

mo constructo (Lefcourt, 1991).

El calculo de la confiabilidad test-retest se realizo con un intervalo de tiempo
§ meses obteniendo una correlacion de 0,66, 0,73 y 0,71 para las subescalas
CHLC y PHLC respectivamente. Estos coeficientes indican que las
ciones de la escala CHLC son més considtentes a través del tiempo que las
aciones obtenidas por medio de las escalas IHLC y PHLC. En general, el
iciente de confiabilidad test retest muestra el grado en que los resultados de un
girumento de medicion pueden generalizarse en otras ocasiones (Anastasi v Urbina,
asi, los resultados obtenidos por las tres escalas son bastante resistentes a los

os fortuitos en la condicion cotidiana de los examinados o al entorno en donde
licada esta prueba.

‘En Ja presente investigacién se empled una version de la escala del Locus de
df: la Salud que fue utilizada por Angelucci (2001) en la que fue omitido el
de la escala original. Para esta version de la escala se obtuvo un coeficiente
188 con correlaciones items-total positivas mayores a .27, lo gue indica una
msistencia interna de la escala. En su investigacién, Angelucei encontré una

factorial distinta a la encontrada por los autores de la escala. Asi, se obtuvo
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Que el primer componente agrupd los items 2, 3, 7, 9, 10, 11, 14, 15, 17 que se
relacionan con atribucion de salud v enfermedad a factores referentes a suerts,
familia, destino y médicos; en vista de que el mayor puntaje en cada item indica
“mayor desacuerdo, se le llamé locus de control interno. En el segundo componente
rgaron los items 1, 6, 8, 12, 16 relacionados con la atribucion de causas internas a

la salud v, dada su correccion se denominé locus de control externo.

Ademds, en la versidn de la escala empleada en la presente investigacidn se
‘eliminaron dos opeciones de respuesta, resultando una escala likert de cuatro opciones

‘que iban desde completamente de acuerdo a completamente en desacuerdo.

ttario Multifasico de la Personalidad de Minnesota-2 (MMPI-)2 (Hathaway y
MeKinley, 1989) (ver anexo B): Es una prueba de amplio espectro disefiada para
par un numero importante de tipos de personalidad y desérdenes emocionales. En
mpo de la practica psicométrica y de evaluacidn de la personalidad, el MMPI ha
el inventario mas usado. B! instrumento es un inventario autodescriptivo,
ivamente ficil de administrar individual v grupalmente. Requiere que los sujetos

ngan un nivel de lectura de 8vo grado.

Los sujetos deben responder verdadero o falso a una serie de proposiciones
limeradas en referencia a sus propias experiencias. Estd compuesta por 13 escalas
s: Hipocondriasis, Depresion, Histeria conversiva, Desviacion psicopatica,
inidad-feminidad. Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia, Hipomania e

rsion social.

La escala clinica hipocondriasis de este inventario responde a la necesidad de
dn de la variable hipocondriasis controlada en esta investigacién. Esta escala
fue desarrollada con un grupo de pacientes neurdticos que mostraban preocupacion
acerca de su salud, que presentaban una variedad de quejas somaticas sin

1a base orginica y que no aceptaban encontrarse bien fisicamente. Los 32
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reactivos que conforman esta escala reflejan una preacupacion corporal general o una

tendencia de los individuos a estar centrados en si mismos.

En esta investigacion se utilizaron los puntajes brutos de la subescala y los
niveles de hipocondriasis fueron determinados en funcién de los cuartiles calculados
a partir de la muestra en la que fue aplicada la subescala. Asi, se establecid que los
puntajes muy altos eran aquellos que superaban un puntaje bruto de 12 puntos, estos
valores son indicadores de que el sujeto puede estar extremadamente centrado en s
mismo y se pueden estar dando reacciones exageradas a problemas reales. Un puntaje
alto (de 9 a 11 puntos) indica que la persona puede tener cierto interés por la salud
‘personal. Un puntaje moderado de 6 a 8 puntos se manifiesta poco o ningtin interés
especial acerca del cuerpo o por la salud. Finalmente, un puntaje bajo (5 o menos) se

trata de personas optimistas y enérgicas que pueden ser capaces y eficientes.

Ademis de las escalas clinicas basicas, el MMPI-2 contiene indicadores para
‘analizar la actitud del examinado al contestar el inventario. Si la persona no ha
cooperado suficientemente con la evaluacion para producir un MMPI-2 valido se
puede detectar mediante diversas escalas e indices de validez especificadas a

‘continuacién:

Interrogantes: no es una escala propiamente dicha, se refiere al nimero total
de items que se han dejado sin responder o que se han respondido verdadero y

falso a la vez y que puede invalidar la interpretacién del protocolo.

Mentira (L): evalia la tendencia a presentar una imagen positiva de si mismo,
con una personalidad perfecta. El contenido de los items de esta escala esta
relacionado con debilidades y faltas menores que la mayoria de la gente

estaria dispuesta a admitir.

— i i,
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Infrecuencia (F): es una medida de la tendencia a presentar una imagen
negativa de si mismo o de exageracion de patologia. Brinda informacion sobre
la cantidad de sintomas que un sujeto marca y sobre el nivel de malestar

psicologico.

Factor comrector (K): evalia la disposicién excesivamente defensiva y
evitativa para revelar informacion personal y discutir problemas. Esta escala

contribuye a ajustar las puntuaciones de cinco escalas clinicas.
Escalas adicionales de validez:

F posterior (Fb): posee las mismas caracteristicas que la escala F y es un
complemento de csta. Es una medida de la atencion y cooperacion durante

toda la administracién de la prueba.

Respuestas de inconsistencia wvariable (VRIN): es una medida de
inconsistencia o contradiccion de las respuestas debido a la tendencia general
a no atender el contenido de los items. Estd compuesta por pares de item

similares v opuestos.

- Inconsistencia de las respuestas de “verdadero” (TRIN): evalta la tendencia a

contestar repetidamente Verdadero o Falso sin atender al contenido.

El coeficiente de confiabilidad test - retest de las escalas béasicas en una

stadounidense oscilé entre .67 y .92, para una muestra de 82 varones y entre
36 3 .91 para una muestra de 111 mujeres. Estos coeficientes son indicadores de un
ivel de consistencia, a través del tiempo, de los datos obtenidos por medio de las

nicas basicas.
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La prueba fue aplicada en México a una muestra de 1920 estudiantes
ersitarios, 813 de sexo masculino y 1107 de sexo femenino. Los coeficientes de
fiabilidad test - retest, obtenidos con un intervalo de 15 dias, oscilaron entre .77 y
Mas especificamente, la escala de hipocondriasis obtuvo un coeficiente de
iabilidad de .80, indicando la consistencia y confiabilidad de los datos obtenidos,
En vista de la confiabilidad y validez de la prueba en general v de los altos
-de consistencia de la subescala de hipocondniasis, el MMPI-2 resulto ser un

nio adecuado para estimar los niveles de hipocondriasis en sujetos entre 18 v

de identificacion y respuesta (ver anexo C): Es un cuestionario constituido por
tas referidas a los datos de identificacion, sexo, edad, zona en la que habita
otros 6 items en los que el sujeto debia indicar cual de dos productos considera
tivo. Le fueron presentados los productos en 6 series en cada una de las
ehia aIﬁ_gir entre dos productos en funcién de su efectividad y sefialarlo en la

respuestas. -

cador de Comunidades (Rivero v Gonzalez, 1991): Es un clasificador que
1 plano fisico, servicios publicos, al drea psicosocial v finalmente al plano
nomico; en cuanto a este plano, el clasificador otorga una distribucion
a de las comunidades venezolanas (especificamente, para fines de este
del 4rea metropolitana) que va desde el estrato socioeconémico 1 (sector
de recursos elevados), hasta el estrato V (sector poblacional de escasos
. Asi, en funcién de la zona metropolitana en la que vive un sujeto, se puede

cual de los cinco estratos socioeconémicos pertenece.

de los productos (ver anexo D): diapositivas marca Kodak a color de los 12

s que fueron expuestos a los sujetos.
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serie de diapositivas en un depdsito desde el cual se proyectan en forma secuencial.
P alla blanca: pantalla donde fueron proyectadas las imagenes de los productos.
es: se dispuso de un lipiz para cada sujeto del grupo.

ifres; 1os sujetos estuvieron sentados al momento de observar las imégenes. Se
50 de pupitres para que pudieran responder comodamente al cuestionario y a las

a5 de medicion.
Procedimiento

El procedimiento general consistié en exponer a cada sujeto a seis pares de
sitivas con productos que difieren en alguna cualidad, de cada par el sujeto
' elegir un producto seglin el criterio que se indicara en cada caso y debia anotar
ma hoja disefiada especialmente "para ello, aquella opcién que indicara su

6n. Posteriormente cada sujeto respondia a dos instrumentos, uno que media €l

de locus de control de la salud y otro que media los niveles de hipocondriasis.

“El experimento tuvo lugar en el laboratorio de percepcidn ubicado en el
o piso del edificio de ingenieria de la Universidad Catolica Andrés Bello. Los
voluntarios asisticron al laboratorio en grupos de 12 personas con la

dad de participar en un tumo matutino o en un turno vespertino segin su

kUna vez preparada la situacién experimental, se invitdé a los estudiantes a

r como voluntarios en el experimento,
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Estando en el laboratorio los sujetos voluntarios eran sometidos al siguiente

procedimiento experimental:

Una explicacion colectiva a los sujetos de que estaban participando en un
imento donde se pretendia evaluar su conducta de eleccion ante determinados
uctos. Luego se le entregd la hoja donde debia anotar sus elecciones y se les
licé como debia ser el llenado de la misma. Luego de que el sujeto hubiese
rendido se procedia a presentar las diapositivas, cada diapositiva mostraba dos

1. Esta diapositiva muestra dos envases de desodorante de diferentes forma de
presentacion (uno en crema y otro en roll on). Se le preguntaba al sujeto ;Cual
de ellos ¢ree que lo protege mas?

2. Esta diapositiva muestra dos envases de blogqueador solar uno en crema y el
otro en spray. Se le preguntaba al sujeto ;Cudl de ellos cree que le protegera
mas del sol?

13. Esta diapositiva muestra dos g-rupos de pildoras analgésicas, uno de pildoras
de color rojo y otro grupo de pildoras de color azul. Se le preguntaba al sujeto
(Cual de ellos cree que serd mas efectivo en aliviar un intenso dolor de
cabeza?

4. Esta diapositiva muestra dos envases de margaring, uno de margarina liguida
y el otro de margarina solida, Se le preguntaba al sujeto ;Cuél de estos tipos
de margarina cree que le da mds sabor a las comidas?

5. Esta diapositiva muestra dos jabones lavaplatos; un tipo de jabén es liquido y
el otro es en pasta. Se le preguntaba al sujeto ;Cudl de estos lavaplatos limpia
mejor los platos?

6, Esta diapositiva muestra dos medicamentos en distinta presentacién. En un
caso se presenta en frasco y en el otro se presenta como blister. Se le
preguntaba al sujeto ;Cuél de ellos cree que serd mas efectivo en aliviar un

dolor de muelas?
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La intencion de presentar diferentes diapositivas, donde algunas de ellas no se
relacionan con el objetivo de esta investigacion, era la de procurar que el sujeto no
identificara la hipétesis del experimentador y basara sus respuestas en este hecho

alterando y descalificando los resultados obtenidos.

Posterior a la presentacién de las diapositivas, y para culminar, cada sujeto

debia llenar los dos cuestionarios antes indicados.

Con el fin de controlar el efecto del tipo de dolor (de cabeza o muela) sobre la
atribucién de efectividad que hacen los sujetos del farmaco, se balanced el tipo de
dolor. Asi, a la mitad de los sujetos les fue indicado el dolor de cabeza en el item
ero tres y el de muela en el nimero seis y a la otra mitad de los sujetos les fue
cado el dolor de muela en el item nlimero tres y el de cabeza en ¢l item nimero

. La asignacion del orden del tipo de dolor se hizo de forma aleatoria.




IV. CONSIDERACIONES ETICAS.

Dado que se trata de una investigacion en la que Jos sujetos estan expuestos a
un riesgo minimo y que cualquier informacion detallada sobre los objetivos de la
mvestigacién podria invalidar los resultados; no se les dio una descripeién precisa de
I0 que trata la investigacién, simplemente se les informé el procedimiento que se
llevaria a cabo y cual seria su papel dentro del arreglo experimental. En tal sentido, la
nformacion que se les proporciond fue suficiente para que estos pudieran responder

al experimento, no fueron engafiados ni tuvieron que someterse al experimento si no
lo deseaban.

De este modo se garantizé la validez de los resultados y la proteccién de los
'=::-.- i_panle:s, ademas, dentro de las consideraciones éticas mds importantes que se
cumplieron, se encuentran la participacion voluntaria, la confidencialidad garantizada
los datos obtenidos y la proteccién de la integridad fisica y mental de los
duos participantes (Mec Guigan, 1996).




V. ANALISIS DE RESULTADOS

I. Andlisis de Validez y confiabilidad de la escala Locus de Control de la Salud.

En primer lugar, se llevé a cabo un andlisis psicométrico de la escala Locus de
Control de la Salud. Para evaluar la validez de constructo se realizd un andlisis de
‘componentes principales v de la estructura factorial de la escala con rotacion varimax.
Para el andlisis de confiabilidad se calculé el coeficiente alfa de Cronbach y se

‘analizaron los estadisticos para cada item v su relacion con la escala total.

A partir del andlisis de componentes principales (ver tabla 1) con un autovalor
‘de 1.5 se obtuvo que el 39,84% de la varianza total de la prueba es explicada por tres
ponentes. El primero de los componentes, que explica por si solo el mayor
entaje de varianza, logra explicar un 13,61% de la varianza total, el segundo

liea un 13,47% v el tercero explica el 12,77% de la vanianza,

la 1: Validez para la escala Locus de Control de la Salud

Total de varianza explicada

Extraccion de Suma de cuadrados Rotacién de suma de cuadrados
Autovalores inlcizles cargados cargados
W le % b de B Y% de %
Tatal Varanza | Atumulads Tolal Varianza | Acumulada Total Varanza | Acumuiado
2,553 15017 15017 2553 15,017 15,017 2,313 13,609 13,605
2,283 13430 28,447 2.284 13,430 28447 2,289 13,465 27074
1.83F 11,362 39,839 1,937 11,302 35,830 2170 12,765 39,839
1,174 &, 505 46,745
1.083 5,353 \ 53006 B
1,083 5,078 58,176
584 5,790 84,967
R 4757 B&, 724
785 4 620 74,344
e 4,491 78,836
JESE 4,104 82,940
B3z anr 55,657
543 3,154 59,851
408 2,93 02 TEE
AG0 704 95,488
396 2329 97 B15
AT 2,185 100,000

i:::;‘.*_ihn: Anallsis de Compenantes Principalas.
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A partir de la matriz de componentes rotados (ver tabla 2) y del criterio
establecido para las cargas factoriales (40) se encontraron, al igual que en la escala
_original, tres componentes. E! primer componente agrupd los items 1, 6, 8, 12, 13 y
16 que se relacionan con atribucion de salud y enfermedad a causas internas y, como
‘en la escala original, se identificd con la subescala Locus de Control de la Salud
Interno. En el segundo componente cargaron los items 3, 5, 10, 14, 17 relacionados
con la atmbucion de salud y enfermedad a factores referentes a la familia y los
médicos, este factor corresponde a la subescala original de Locus de Control de la
ud del Poder de los otros. Por tltimo, el tercer componente agrupo los items 9, 11
¥ 15 referidos a la atribucion de salud y enfermedad a la oportunidad o al azar; este
tor, al igual que en la escala original es llamado Locus de Control de la Salud de
of ortunidad o azar.

Para el primer factor, identificado como Locus de Control de la Salud
| emo, el item 8 (si me enfermo es por mi culpa) obtuvo la mayor carga factorial
10) y el item 13 (Si yo me cuidara podria evitarme enfermedades) la menor carga
un peso de 0,462 (ver tabla 2). -

Para ¢l segundo factor, que comresponde a la subescala Locus de Control de la
1 del poder de los otros, el item con mayor carga factorial resultd el 3 (visitar
ente un médico es la mejor manera de evita enfermedades) con un peso de
04; v el que obtuvo Ja menor carga fue el item 10 (los médicos son los que

1911 mi salud) con una carga de 0,553 (ver tabla 2).

Para el tercer factor, identificado con la escala Locus de Control de la Salud
nidad o azar; el item con mayor carga factorial fue el item 9 (el recuperarme
idez de una enfermedad depende fundamentalmente de la suerte) con una
de 0,796; y el de menor carga fue el 15 (haga lo que haga, de todas formas me
o) con un peso de 0,680 (ver tabla 2).
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Los items 2, 4 v 7 no cargaron bajo el criterio establecido de .40 en ningin
. Sin embargo, el item 2 carga con mayor peso (aunque no alcanza el criterio
blecido de .40) en el factor identificado como Locus de Control de la Salud de
unidad o azar y el item 7 carga con un mayor peso (aunque no alcanza el criterio
blecido de .40) en el factor Locus de Control de la Salud interno, el que estos
1o hayan cargado puede deberse a las caracteristicas particulares de la muestra,
6 decir, a que en la muesira de estudiantes de edades comprendidas entre 18 y 25
estos items no miden lo que en la escala original. Al analizar la estructura
ial de la escala de Locus de Control de la Salud en la investigacion llevada a
abo por Angelucci (2001) y en la investigacion de Romaguera y Uzcategui (2001),
lene que el item 4 tampoco alcanzo el criterio establecido de .40 en ninguno de los
es hallados en estas investigaciones; lo que permite cuestionar si este item es

wedida valida del Locus de Control de la Salud.

Tabla 2: Matriz de Componentes Rotados para la Escala Locus de Control de

Matriz de Componentes Rotadod

Componentes
1 P 3
[TOCST 542
LOCSZ
LOCS3 704
LOCS4
LOCSS BBR
LOCSE 643
LOCS?
LOCSSE 708
LOCSY 756
LOCS10 553
LOCsM T87
LOCcSs12 595
LOCS13 462
LOCS14 B26
LOCS15 680
LOCS18 AT 353
LOCS17 583
Método de extraccion: Analisis de Componentes
Principales Método de Rotacion: Varimax
a.
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Con respecto a la confiabilidad de la escala, se analizo la consistencia interna
de la misma por medio del coeficiente Alfa de Cronbach, se obtuvo un coeficiente
alfa de 0,554 lo que indica que el instrumento en su totalidad es moderadamente
‘consistente. Se calcularon las correlaciones item-test para cada uno de los items y se
halld que en general las correlaciones son bajas, entre valores que van desde 0,028 y
10,335, lo cual se debe a que sc esti correlacionando el item con la escala total y no
con la subescala a la cual pertenece (es importante recordar que el Locus de control
de la Salud es un constructo multidimensional, compuesto por tres medidas

ependientes) (ver tabla 3).

Por otra parle, se calculd el coeficiente alfa para la escala eliminando cada
1y se encontrd que cuando se elimina el item 3 se observa una mayor disminucién
coeficiente alfa de 0,554 a 0,504; lo cual indica gue este item contribuye de
a importante a la consistencia intera de la escala. Por ofra parte, cuando el
4 gs eliminado, se tiene el mayor aumento del coeficiente alfa de 0,554 a 0,569,
o el item que menos aporta a la consistencia interna de la escala. Ademas, si se
a la correlacion de este item con el test total, se encuentra la correlacion mas
a item-test (0,028), lo cual parece indicar que este item no estd midiendo la misma
de conducta que el test total. Tal ¥ como se describié en el andlisis de validez de
[ escala, el item 4 no estd midiendo adecuadamente el constructo de Locus de
ol de la Salud, lo que podria estar relacionado con el hecho que sea el item que
s contribuye a la consistencia interna de la escala ya que hace de la misma una

pedida menos homogénea (ver tabla 3).
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Tabla 3: Estadisticos para el andlisis de confiabilidad de cada item

veon el total:

Media si el item Varianza si el item Correlacifm Alfa si el item
eg eliminado 23 eliminado item-total es eliminado
?Loﬁsl 37,0100 16,7637 ,1938 , 5384
lLocsz 37,8200 17,4549 , 0605 L5635
37,3250 15,2054 ;3472 + 5039
375250 17,6878 ;0284 5687
36,8400 16,4366 L2118 L5350
37,0850 17,6762 ;0304 ;5683
37,8550 15,;57TE9 ;1790 , 5417
37,7400 16,7059 2282 ,532e
38,3250 16,9541 ;22113 ;5347
37,9400 16, B205 , 2069 ,5363
33,2250 16,7883 ;2366 5318
36, 9650 15, 59586 415934 ;53E6
36,6300 17,2091 1798 + 5411
37,4150 15,531-5 ;3353 ; 5109
38,0750 17,2657 EZ55 5485
36,8300 16,6187 y 2323 sE31E
37,7850 16,4209 ,2B59 ,5228

dente de Confiabilidad: alfa= 08,5538

‘En vista de que en el analisis de componentes principales se encontraron tres
¥ que replicaron los factores de la escala original, se pr-::r::adié a realizar un
de confiabilidad para cada una de las subescalas encontradas. Los
entes Alfa para las tres subescalas superaron el coeficiente de la escala total, lo

v

a que las subescalas tienen una mayor consistencia intema que la escala
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En general, los coeficientes Alfa para las 3 subescalas arrojaron valores muy

similares, que muestran una consistencia interna moderadamente alta. Ademds, tal y
como se esperaba las correlaciones item-test para cada una de las subescalas

aumentaron con respecto a las correlaciones item-test de la escala total.

Por su parte, la escala Locus de Control de la Salud de oportunidad o azar
tuvo la més alta consistencia interna con un Alfa igual a 0,689 (ver tabla 6). La escala
Locus de Control de la Salud Interno (ver tabla 4) mostré la menor consistencia
ihtmm de las tres subescalas evaluadas, con un coeficiente alfa de 0,651. Por tltimo

1a escala Locus de Control de la Salud del poder de los otros obtuvo un coeficiente
alfa igual a 0,657.

Para la escala Locus de Control de la Salud Interno se tiene que el item que
mis contribuye a la consistencia interna es el item niimero 6 ya que el coeficiente alfa
disminuye de 0,651 a 0,571 si este es eliminado. Asi mismo es el item que tiene la
mias alta correlacion con la subescala (0,4769) (ver tabla 4).

Tabla 4: Analisis de confiabilidad para la Subescala de Locus de Control de la

ud Interno
Ttem Correlacean ftem-test Alfa si el item ¢s eliminado

1 0,3454 0,6240

6 0.4769 0,5713

8 0,4506 0,5844

12 0,4730 0.5774

13 0,2639 0,6472

16 0,2883 0,6439

Alfa de la Subescala: ﬂ,ﬁﬂi_{ﬁ

En cuanto a la escala Locus de Control de la Salud del poder de los otros se

¢ que si ¢l item 3 es eliminado la consistencia interna de la subescala disminuye
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de 0,657 a 0,578 siendo el item que mas contribuye a la consistencia interna de la
‘subescala. Del mismo modo, este item tiene la més alta correlacion con el resto de la

‘subescala con un valor de 0,4653. (ver tabla 5)

Tabla 5: Analisis de confiabilidad para la Subescala de Locus de Control de la
Salud del Poder de los Otros.

Ttem Correlacion ftem-tes) '| Alfa =i el item es climinado
3 04653 0,5780

5 [ 0,4276 0,5960

10 0,4134 0,6048
14 03717 0,6219 '
17 (,3808 0,6182

Alfa de la Subeseala: 0,6567

Por ultimo, en la escala Locus de Control de la Salud de oportunidad o azar el
ftem nimero 15 es el que menos aporta a la consistencia interna de la subescala, ya
ser eliminado el coeficiente alfa aumenta de 0,689 a 0,730. De igual manera es
¢ menos correlaciona con la subescala (0,3941). Cuando el item 9 es eliminado
eficiente alfa disminuye a 0,513 siendo el que més contribuye a la consistencia

a de la escala y a su vez el que presenta la correlacion més alta con la subescala
5) (ver tabla 6) .
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Tabla 6: Anélisis de confiabilidad para la Subescala de Locus de Control de
Oportunidad o Azar

_ﬁa_m__ Correlacion item-test Alfa si el item es eliminado

9 0,5625 0,5131

\_-11 0,5519 0,5208 '
15 0,3941 0,7302 l

Alfa de la Subescala; 0,6824

Con el fin de observar el comportamiento general de la muestra se procedio al
‘caleulo de estadisticos descriptivos para cada una de las variables. En un principio se
‘describe el comportamiento de la muestra en las variables categéricas y luego en las

~variables continuas.

Para la variable color de la pastilla se tiene que la mayoria de los sujetos
(60,5%) eligi6 el color azul (2) como efectivo en la disminucién de un dolor
;=aspacifico, mientras que el 39,5 % de la muestra eligid la pastilla color rojo (1) (ver
tabla 7)

Tabla 7 : Andlisis de frecuencia para la variable color de la pastilla

COLOR
Forcentaje
Fracuencia Porcentaje acumulado
Valores 1,00 79 39.5 39.5
2,00 121 60,5 1000,
Total 200 100.0
Taotal 200 100,0

En cuanto a la forma de presentacion se encontrd que la mayoria de las

personas (70,5%) eligio el medicamento en blister (2) como efectivo para la

fisminucion de un dolor especifico, mientras que el 29,5% eligié el medicamento en

0 (1) (ver tabla 8)




‘Tabla 8: Andlisis de frecuencia para la variable forma de presentacion del firmaco

FORMA DE PRESENTACION
Forcaniaje
Frecuencia Poreentaje acumulado
Yalores 1,00 59 20,5 28,5
200 144 70,5 10008
Total 200 1000
Tatal 200 1000

socioecondmicos de recursos escasos o muy escasos (4 y 5).

Con respecto a la variable nivel socicecondmico, se encontrd que el 58% de
os sujetos pertenecen a un nivel sociecondmico de recursos medianamente elevados
(3) y que el 85% de los sujetos se ubican en niveles socioecondmicos de recursos

glevados a medios (1 y 2). Solo el 15% de los sujetos pertenecen a niveles

Tabla 9: Anélisis de frecuencia para la variable nivel socioeconomico

NSE

Porcentaje
Fretuencia | Porcentaje | acumulado
alores 1,00 5 25 2.5
2,00 45 24 5 27,0
3,00 118 58,0 B5,0
4,00 28 14.0 99,0
5,00 2 1.0 1000

Total 200 100.0

Tatal 200 1000

Tabla 10: Analisis de frecuencia para la variable sexo

Con relacién a la variable sexo, se tiene que un 62,5% de la muestra fuercn

mujeres (1) y un 37,5% de la muestra estuvo constituida por hombres (2).

SEXO
Porcentaje
Fracuencia | Porcentaje | acumulado
Valores 1,00 125 62,5 62,5
2,00 75 37,5 100,0
Total 200 100,0
Total 200 100,0
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Tabla 11: Estadisticos descriptivos para las variables evaluadas
Descriptivos
Dasv Percentiles
Media | Mediana |Estandar Asimetria Kurtosis Minime | Maximo | 25,0000 | 50,0000 | 75,0000

Estad | Estad | Estad | Estad |FrrorEst| Estad |ErorEst| Estad | Estad | Estad | Estad | Estad
LCinternd 16,7300 [ 16,5000 | 24876 | 409 | 172 | 057 | 342 11,00 24,00 |15,0000 |76,5000 | 18,0000

LC otros | 11,8950 | 12,0000 | 2 4849 As7 J72 - 1567 342 5,00 18,00 | 10,0000 | 12,0000 | 13,0000
LCazar | 4,8950 | 50000 | 15118 554 ATz - 062 42 3,00 10,00 ( 40000 | 50000 | 60000
HI 9,5550 | 9.0000 [ 4,329 11 JT2 284 342 2,00 24,00 ( B,0000 | 90000 (12,0000
Edad 20,7000 | 21,0000 | 1,9849 356 72 - 878 342 18.00 25,00 [ 18,0000 | 21,0000 (22,0000

El promedio para la distribucién para la variable Locus de Control de la Salud
Interno fue de 16,73 puntos y la mediana obtuvo un valor cercano de 16,5. La
distribucién resulta asimétrica con la mayoria de los datos desplazados hacia los
puntajes altos y con una forma més bien mesoctirtica. La distribucion es mas bien
homogénea con una desviacion estindar de 2,48. El rango posible de los puntajes es
de 6 a 24 puntos, sin embargo el puntaje minimo obtenido fue de 11 puntos. Se puede
concluir que la variable Locus de Control de la salud Interno se distribuye de forma

cercana a la normal. (ver tabla 11) (ver grifico 1).
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Grafico 1: Distribucién para la subescala de Locus de Control de la Salud Interno




Con relacion a la variable Locus de Control de la Salud del poder de los otros
se tiene un promedio 11,89, la mediana es cercana a la media con un valor de 12
puntos. La distribucién es bastante simétrica (0,157) v de ligera tendencia
platicurtica. La distribucion resulta homogénea con una desviacion esténdar de 2,48,
Los valores posibles eran de 5 a 20 puntos, sin embargo el puntaje maximo fue de 18
puntos. Se puede concluir que la variable se distribuye de forma normal. (ver tabla
12) (ver grafico 2)

20
16 4 = 3
16 4
14 4
124
10+
A4
G -
par
i
He= 00
EQTROS

Grafico 2: Distribucion para la subescala de Locus de Control de la Salud del
Poder de los Otros

La distribucién para la variable Locus de Control de la Salud de Oportunidad
0 azar tiene un promedio de 4,89 y una mediana con un valor muy cercano de 5
puntos. Los datos se distribuyen asimétricamente y la mayoria de los mismos se
desplazan hacia los puntajes bajos, en efecto el 75% de la muestra obtuvo puntajes de
6 puntos o menos. La distribucion es ligeramente platicurticurtica, Los datos se

distribuyen con leve heterogeneidad presentando una desviacion estandar de 1,511. El
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rango posible de la distribucion es de 3 a 12 puntos, sin embargo el puntaje maximo
obtenido fue de 10 puntos siendo un valor extremo en la distribucién, Se puede
concluir que la variable se aleja de la normal. (ver tabla 12) (ver grafico 3)
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Gréfico 3: Distribucién para la subescala de Locus de Control de la Salud de
Oportunidad o azar X
En cuanto a la variable Hipocondriasis se tiene que el valor promedio es de
9,55 con una media de 9 puntos. La distribucion presenta asimetria positiva de 0,711
con la mayoria de los datos desplazados hacia los puntajes menores, de hecho, el 75%
de la muestra obtuvo puntajes de 12 o menos, siendo el rango posible de 0 a 32
puntos. La forma de la distribucién es mas bien leptoctirtica. El valor minimo de la
distribucion fue de 2 y el méximo de 24 puntos. Los datos se distribuyen
heterogéneamente con una desviacién estindar de 4,329, Se puede concluir que los
datos se alejan de la normal. (ver tabla 12) (ver grafico 4)
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Grafico 4: Distribucion para la variable Hipocondriasis

Al observar el comportamiento de la variable hipocondriasis con relacién al
sex0, se tiene que para las mujeres el valor promedio de hipocondriasis es mayor que
para los hombres. Ademas se encontré que, en el caso de las mujeres, se presentan
més valores extremos altos de hipocondriasis que en el caso de los hombres. En el
grupo de los hombres se observo que la mayoria de los datos tienden a ubicarse hacia
valores menores en la variable hipocgndriasis y se observa una mayor dispersion de

lo datos hacia los puntajes mas altos.
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Grafico 5: Distribucion para las variables Hipocondriasis y sexo
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Il Relacion entre variables estudiadas

En primer lugar, con el fin de contrastar las hipdtesis planteadas para la
influencia del color y la forma de presentacion en la atribucion de efectividad, se
llevd a cabo un analisis de diferencia de proporciones con el cual se pretendia
determinar si las diferencias encontradas en la atribucidon de efectividad segin el

golor y la forma de presentacion eran estadisticamente significativas.

Se hallé que, a un nivel de significacion de .01, los sujetos atribuyeron
significativamente mayor efectividad a los firmacos de color azul (2=2.97), asi como
airibuyeron significativamente mayor efectividad al medicamentio en forma de

presentacion de blister (z=5,79).

Posteriormente, con el objetivo de observar la relacion entre las variables
estudiadas se realizaron dos analisis de regresion mmiltiple, en ambos analisis las
variables demograficas y de personalidad funcionaron como variables independientes,
¥ la atribucidn de efectividad segtn el color y la forma de presentacion del farmaco se

‘usaron en cada caso como variables dependientes.

El analisis descriptivo, incluido en el apartado anterior, reveld que las

variables Locus de control de la Salud Interno, del Poder, de Oportunidad o azar de

otros se distribuyen normalmente o cercanas a la normal. Asi mismo, las
iciones de las variables categbricas estan dentro de los limites establecidos para

jarticion, lo cual supone que se cumple con uno de los criterios para llevar a cabo
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Tabla 12: Matriz de correlacion para las variables estudiadas
Correlaciones
) J Efes:
. LC azar Edind Efec volar forma LC olros Hi.... LC intesrn Sexo NSE
facion LT azar 1,cm—|_ T J0EA oG 107 077 -0a4 i) - 134
d Edad -8 1,000 -0a04 - b - D62 =010 =040 D55 S
Efec color A5G =004 1,000 =0T NS B E =008 = 330 =024
Efge farma [ -054 -,naf 1,000 T \ 014 T T a3
LC atros A0 - OB2 o011 - 04 1,000 - 005 nns - 051 047
Hi art 010 A4z \ -013 005 1,000 _nat -85 AT
LG inerna - 138 -0 =005 -7 005 - 057 1,000 030 0z2
Seno JEs D55 - UED iy ( -0 = 158* R ] 1,500 Rt
NSE -.134 24 - D24 031 JO3T Aa7 ez M45 1,000
LG azar 3 o0 | 54 B34 RS 7T 0 a4 OEE
Edad =] . R A5D a0 A84 575 A o
Efec color 354 GBS . 23 AR DG Bag AED T
Efag forma 834 A5D oz ; Bi3 851 807 Atg ]
LC olros 153 (380 A75 A43 s 845 842 ATT GO0
Hi T BB Reti] A5 245 i A23 Jza Ril=]s]
L irtarmna 210 57E 833 Ao7 B2 423 i BT ]
Saxp 341 Ad1 ABO 3o AT ozo RiTi] , 52
MNSE n5a s J37 ) 00 ] 755 5 :
LT azar 200 200 213'3'__ 200 200 200 200 200 200
Edad 200 00 200 200 200 200 200 2 200
Efac colar 200 20 200 i) 200 200 200 200 200
Efac forma 200 200 200 200 200 200 200 200 200
LG atras 200 200 200 \ 200 \ 20 200 200 204 200
Hi 200 200 200 200 200 200 200 200 200
LE iesng 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Sexo 200 200 200 200 200 200 200 L 200 200
WEE 200 200 200 200 200 200 | 200 200 200

 Gomelsclon significativa al 0.05

Este andlisis, también revela la existencia de una relacién significativa al 0,05
entre las variables hipocondriasis y atribucién de efectividad segtin el color, asi como
también entre el sexo y la hipocondrasis. Para la hipocondriasis y la atribucion de
efectividad segin el color se tiene una correlacion positiva que indica que altos
niveles de hipocondriasis se asocian a la atribucion de efectividad al farmaco color
azul, La correlacién entre el sexo y la variable hipocondriasis fue negativa, indicando

que altos niveles de hipocondriasis se asocian con el sexo femenino.

En el signiente andlisis de regresion mmltiple, se analiza la correlacion
multiple; su significancia y el aporte de cada variable a la prediccién por los

coeficientes estandarizados Beta. Se fijo el nivel de significancia en 0,10.
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En primer lugar se obtuvo un coeficiente de correlacion miltiple de 0,159
entre la variable de atribucién de efectividad segin el color y el conjunto de las
variables independientes LC azar, edad, LC otros, Hi, LC intemno, sexo y NSE. Asi
mismo, se encontrd un R2 de 0,03 lo cual significa que las variables involucradas en
el modelo sdlo logran explicar el 3% de la varianza total de la variable dependiente
“['_gl='?, F=0,71, Sig=0,662) (ver tabla 13 ).

Al observar los aportes de cada una de las variables independientes del
modelo sobre la atribucién de efectividad segin el color en términos de B, se
evidencia un efecto significativo sélo de la hipocondriasis (= 0,137, Sig, 0,063), de
manera que las personas con hipocondriasis muestran una tendencia a escoger

determinados colores (azul o rojo) de un firmaco (ver tabla 14).

Tabla 13: Coeficientes de correlacion para atribucion de efectividad segiin el

color
R R cuadrado gl F Significancia
0,159 0,025 7 0,711 0,662

Tabla 14: Coeficientes de regresion y su significancia para atribucién de

efectividad segtin el color

Coeficientes®
Coeficientes no Coeflcientes
estandarizados estandarizados
Error

B estandar Beta t® Sig.
Constante 1,425 526 2,707 Lo7
LC Azar 1,727E-02 024 053 J2r 468
Edad 5017E-04 013 o0z 028 877
LC otros 1,207E-03 014 006 085 932
HI 1.552E-02 008 J37 1,872 083
LG
hismai 1.725E-03 014 009 122 803
NSE -2 18E-02 050 -032 - 437 662
Sexo -3,15E-02 074 -031 - 428 669

#@fu"'aﬂabla dependiente: Efactividad 1
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Con respecto a la variable atribucidn de efectividad, segin la forma de
presentacion, se encontrd una correlacién ain mdis baja que la anterior ¥y no
significativa entre esta variable y el conjunto de las variables independientes (R=
0,10, gl=7, F=0,278, 8ig=0,962), explicindose sdlo el 1% de la varianza total
(R2=0,010) (ver tabla 15).

Al observar el peso relativo de cada una de las variables predictoras en la
explicacion de la atribucion de efectividad segin la forma de presentacién, en
terminos de P, se encontrd que ninguna de las variables independientes logra

contribuir de manera significativa a la variable dependiente (ver tabla 16).

Tabla 15: Coeficientes de correlacion para atribucion de efectividad segin

forma de presentacion.

R R cuadrado gl F Significancia

0,100 0,010 7 0,278 0,962

Tabla 16: Coeficientes de regresion y su significancia para atribucién de

efectividad segin forma de presentacion

Coeficientes”
i Coeficientes no Coeficientas
estandarizados estandarizados
Error

Modalo B astandar Beta t Sig,

1 Constante 1.948 495 3,936 000
LC azar 1,3684E-03 022 ,005 LBt 951
Edad -1,38E-02 A7 -,0&80 - 835 A4
LC otros -2,83E-03 013 -,016 -219 B27
Hl -8, 9BE-04 ooa -, 008 =115 808
::1?3 i) -4, 16E-03 013 -,023 -,313 J55
MNSE 2,063E-02 047 J03z A40 661
Sexn B,BTHE-02 069 ST 265 A6

2. Variable dependiente: Efsctividad 2

" ——
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En vista de que en el andlisis de regresién multiple se halld una relacion
significativa entre la hipocondriasis y la atribucion de efectividad segun el color, y
para conocer mas especificamente como se relacionan las variables, se llevd a cabo
una prueba t de diferencia de medias de grupos independientes (ver tablas 17 y 18)
gon la hipocondriasis como variable independiente y la atrnibucién de efectividad
segun ¢l color como dependiente. Se encontrd que las personas que habian atribuido
efectividad al color azul tenian valores significativamente mas altos en la vanable
hipocondriasis (10,05) que aquellos que habian atribuido efectividad al color rojo
(8,80).

Tabla 17; Estadisticos de los grupos para Prueba t con hipocondriasis como

variable independiente y atribucién de efectividad segiin el color como dependiente

Grupos estadisticos

Error

estandar

Desviacion para la

EFEC1 N JMedia estandar media

HI 1,00 74 87975 4,0012 4502
2,00 121 | 10,0498 | 44774 4070

Tabla 18: Prueba t para hipocondriasis como variable independiente y

atribucion de efectividad segin el color como dependiente

[T Gl [ Significancia

12,015 198 [D,-:lﬁ

Finalmente, ya que en la matriz de correlacién multiple producto-momento de
Pearson (ver Tabla 12) se encontrd una relacién significativa entre la variable
hipocondriasis con la variable sexo y entre la variable hipocondriasis con la variable

color; se efectud un Analisis de varianza factorial para explorar si existe algin efecto




hipocondriasis (ver tabla 19).

T2

de interaccion del sexo y la atribucidn de efectividad segtin el color (EFEC 1) sobre la

Se encontraron dos efectos principales de las variables independientes sobre la

efecto en la variable dependiente.

dependiente. Tal como se habia hallado anteriormente en el Andlisis de Regresion
Miltiple, la atribucién de efectividad segiin el color discrimina entre los distintos
niveles de hipocondriasis. Por su parte, el sexo también discrimina los niveles de
hipocondriasis. Al contrastar la interaccion se comprobé que esta no fue significativa,

por lo que es posible inferir que los factores son independientes para producir el

Tabla 19: Andlisis de varianza factorial con hipocondriasis como variable

‘mdependientes

Dependent Varlable: Variable dependiente Hipocondriasis

‘dependiente y sexo y atribucién de efectividad segin el color como variables

Suma de

cuadrado JMedia Paramelros Foder
Fusnta tipo Il gt cudrada F Sip. no cenfrsles | ohservado®
Mﬂd'ﬂiﬂ 183 DESIb 3 61,033 3.373 020 10,120 757
carfegido : ' ‘ ' : .
Intercapeicn 15509,811 1 | 15508811 857,211 200 857 211 1,000
EFEC1 B4,032 1 84,032 4,644 032 4,644 LT
SEXO 95,459 1 965,468 5,332 pz22 5,332 532
Sl 26,8746 1 26,876 1,485 224 1,485 228
SEXO g i ; ' | i
Error 3546258 196 18,083
Tolal 21889,000 200
;Q?;gm 3729,395 186

4. Calculado con Alfa=0,05
b. R cuadrado = 049 (R cuadrade ajustads = ,035)




VL DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tenia por objetivo determinar si el color y la forma
de presentacion influyen en la atribucion de efectividad que hacen los sujetos de un
farmaco. Ademds, pretendia estimar si las variables demogrificas (sexo, edad y nivel
socioeconémico) y de personalidad (locus de control de la salud e hipocondriasis),

influyen en la atribucion de efectividad de los farmacos.

En primer lugar, se encontré que en general las personas de la muestra le
atribuyeron significativamente al color azul una mayor efectividad en la disminucidn
de un dolor especifico. A este respecto, Bukcalew y Ross (1981) sefialan que las
expectativas de los efectos fisioldgicos del farmaco estan estrechamente relacionadas
‘con el color del medicamento. En base a esta idea, a los participantes de esta
investigacion se les daba la instruccion de que escogieran un firmaco rojo o azul para
aliviar un dolor especifico, de esta manera, los sujetos debian elegir el firmaco que,
de acuerdo a su expectativa, tuviera efectos analgésicos o sedativos sobre ese dolor
‘especifico. =

Una posible explicacién al hecho de que la mayoria de la muestra eligiera el
color azul para aliviar un dolor especifico, es porque este color en los farmacos se
asocia @ un efecto sedativo. Esto queda demostrado en las investigaciones de
?_B;_Iackweﬂ, Bloomfield y Buncher (1972) quienes encontraron que las pildoras azules
son cominmente asociadas a un efecto sedativo, a diferencia de las pildoras rosa que
fueron asociadas a un efecto estimulante. Por su parte, y en congruencia con los
tesultados encontrados en esta investigacion, Jacobs y Nordan (1979 cp Buckalew y
Ross, 1981) clasificaron los placebos en términos de su accion farmacolégica en
ncion del color de la capsula y hallaron que el azul tiene efectos tranquilizantes. Asi
mismo, De Craen (1997) concluyé después de realizar un meta anélisis que los

macos azules o verdes tienen efectos tranquilizantes.
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A diferencia de los efectos sedativos que se asocian a los firmacos de color
azul, los farmacos de color rojo, amarillo o anaranjado se consideran estimulantes
(De Craen, 1997), ademds de no ser eficaces en la reduccidon de sintomas ansiosos
(Shapira, McClelland, Griffiths y Newell, 1970). Esta evidencia resulta una
explicacion posible a los resultados hallados en esta investipacidn, en el sentido de
que los sujetos eligieron en menor proporcion el firmaco de color rojo ya que este
estd asociado a efectos estimulantes v la instruceién indicaba que eligieran el firmace

que ellos esperaban tuviera efectos sedativos.

Con respecto a la forma de presentacion de los firmacos, se encontrd que los
sujetos eligieron significativamente el firmaco en forma de blister como mas efectivo
la disminucién de un dolor especifico. En este sentido, Dolinska (1999) sefiala
que la experiencia que los sujetos tengan con determinadas formas de presentacién de
los medicamentos, funciona como una expectativa sobre el efecto especifico que este
farmaco tendra. En su experimento esta autora encontré que una experiencia positiva
con un farmaco de forma determinada hizo que los sujetos tuvieran expectativas

:,:pasirivas cuando el placebo que ellos recibian tenia esa forma similar, En efecto, la
autora sostiene que las personas aprenden caracteristicas de los medicamentos que les
pueden ayudar y que estas caracteristicas difieren en funcién de la forma de

_presentacion habitualmente utilizada en el mercado farmacéutico de cada pais.

De esta manera, es posible que los participantes de la presente investigacion

‘haya determinado su eleccién. En este punto cabe preguntarse si actualmente las

personas estdn mds expuestas a medicamentos que estdn presentados en forma de
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jévenes de 18 a 25 afios, habria que evaluar si en los Gltimas décadas la mayoria de
los medicamentos para el alivio del dolor estan siendo presentados en blister y,
consecuentemente, estas personas hayan tenido una mayor experiencia con esta forma

de presentacién de medicamentos.

Con relacién a la variable Locus de Control de la Salud, se identificaron, en
gongruencia con la clasificacién original de Wallston y cols (1978) y al igual que en
la investigacién de Johansson y cols (2001), tres dimensiones estadisticamente
independientes, denominadas Locus de Control de la Salud Interno, Locus de Control
de la Salud del Poder de los Otros y Locus de Control de oportunidad o azar.

En cuanto al Locus de Control de la Salud Interno se encontré que, en general,
los sujetos tienden a creer que son responsables de sus estados de salud o enfermedad
¥ por tanto, perciben como importante el control personal sobre su salud. Con
relacion al Locus de Control de la Salud del Poder de los Otros se tiene que la
mayoria de los sujetos tienden a creer que su salud estd dentro de su propio control
- mas que bajo el control de factores referidos a I{SS médicos vy a su familia. Por tltimo,
en relacién al Locus de Control de oportunidad o azar, se encontré que en promedio

!05 sujetos estdn en desacuerdo con que su salud esté determinada por la suerte o el

 destino.

De este modo, se puede concluir que en general los sujetos que participaron en
a investigacion tienen un Locus de Control de la Salud interno, es decir, tienden a

msiderar a su salud dentro de su propio control. Una posible explicacién a estos
resultados se encuentra en los hallazgos reportados por Johasson y cols (2001)
‘quienes concluyeron que a medida que las personas se hacen més ancianas, estdn més
ercanas a la muerie y van perdiendo sus facultades, disminuye su percepcién del
rol interno sobre su salud y aumenta su tendencia a depender de los otros o del
tino en el cuidado de su salud. Asi mismo hallaron que en las muestras de adultos

anos los puntajes en las subescalas de oportunidad v poder de los otros tienden a
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‘ser miés altos que los puntajes en la subescala de internalidad. Por el contrario, en los
‘estudios que emplean muestras de adultos mds jévenes, tal como es el caso de la
presente investigacion, los puntajes de la subescala de internalidad tienden a ser mas
altus que los puntajes de las escalas de externalidad Locus de Control de la Salud del

poder de los otros y de oportunidad y azar.

Con respecto a la Hipocondriasis, los resultados mostraron, que los sujetos en
‘general presentan interés por su salud personal pero sin llegar a ser una reaccion
exagerada de preocupacién o miedo a padecer una enfermedad grave. En efecto, una
:plfqpamién muy pequefia de la muestra obtuvo niveles muy altos de hipocondriasis,
decir, pocos sujetos tienen una preocupacion o miedo a padecer una enfermedad
muy grave (APA, 1994). Estos resultados concuerdan con la investigacién llevada a

‘tabo por Rief, Hessel y Braheler (2001) que tenia por fin obtener una medida de la

macos, resulta pertinente discutir los resultados hallados en cuanto a la relacién
¢ las variables. Asi, se tiene que la hipocondriasis se relaciona significativamente

| las variables atribucién de efectividad segim el color del farmaco y con la

Este resultado sefiala que la variable hipocondriasis tiene un efecto
cativo sobre la atribucion de efectividad que hacen los sujetos ante un firmaco,

én ¢l sentido de que los sujetos con sintomas hipocondriacos tienden a atribuirle
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- mayor efectividad a un firmaco de color azul para aliviar un dolor especifico. Este
hallazgo es congruente con los resultados de las investigaciones realizadas por
Angelucci y Pefia (1997) sobre sugestionabilidad, Thomas y Lyttle (1980) con las
variables autoconcepto y depresion v Davis y cols (1995) con neuroticismo e
hipocondriasis; que indican la importancia de considerar la influencia de las variables

de personalidad en las expectativas y atribuciones gque hacen los individuos.

Sin embargo, hay una propuesta proveniente de la teoria psicol6gica del color
que sostiene la idea de que existe una asociacion entre los rasgos de personalidad y la
escogencia de un determinado color (Parragén, Narbona y Muixi, 1969 cp Lairet y
Omafia, 1997). Asi, es posible que las personas con rasgos hipocondriacos tengan una
preferencia particular a elegir el color azul en diversas situaciones. Bajo este
planteamiento, la eleccidn del farmaco azul, se debe a rasgos particulares de
personalidad mas que a una cuestién de atribucién de efectividad. Sin embargo, con
los datos recopilados en esta investigacion resulta imposible discemir en qué medida
la eleceién del farmaco estuvo determinada por las preferencias relacionadas con los
rasgos de personalidad. Este es un aspecto importante a considerar en futuras

investigaciones relacionadas.

En términos de la conformacién de la muestra, en la presente investigacién,
resultd que la mayoria de los sujetos es de sexo femenino, lo cual es representativo de
la poblacién de la UCAB segin el Boletin Estadistico para el afio académico 2001-
2002 en el cual se reporta una proporeién de mujeres de 65% en contraste con un
35% de hombres.

Por otra parte, se encontré que el sexo y la hipocondriasis se relacionan de
ﬁarma significativa. Especificamente, se observé que altos puntajes en la escala de
‘hipocondriasis se asocian con el sexo femenino, es decir, las mujeres tienden a tener
dltos niveles de hipocondriasis. Estos resultados son congruentes con los hallados en

una investigacion realizada por Brenlla (1996) quien encontrd, en una muestra de
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pacientes psiquidtricos, que las mujeres obtienen puntajes mas altos en la escala de
hipocondriasis del MMPI-2. Sin embargo estos hallazgos no concuerdan con los
resultados de la investigacion realizada por Rief y cols (2001) quienes trabajaron con
una muestra de poblacién normal y no encontraron ninguna asociacién significativa
de sexo en personas con sintomas hipocondriacos. Ademas, otro indicador que no se
ajusta a los resultados encontrados en la presente investigacidn, son los datos de
prevalencia de la hipocondriasis del DSM-IV (APA, 1994) en donde sefialan que no

se han hallado diferencias significativas de sexo para este trastorno.

Una posible explicacién a las diferencias aqui encontradas en los niveles de
hipocondriasis por sexo es la que propone Feldman (1995 cp Angelucei, 2001), segiin
la cual la mujer ha asumido roles miiltiples como consecuencia del desarrollo social
actual, que la lleva a tener mayores responsabilidades y a estar mis expuesta a
situaciones de estrés. De esta manera, ve superadas sus capacidades de respuesta y

tiende a reportar y a preocuparse por problemas de salud.

Como alternativa explicativa puede considerarse lo sefialado por Nolen-
Hocksema y Girgus (1994 cp Angelucci 2001) quienes establecen que las mujeres,
independientemente de la edad y nivel educativo, reportan més libremente los
sinfomas que los hombres, por la atencién que suelen prestar estas hacia su cuerpo, lo

que las sensibiliza a percibir los cambios somaticos y malestares.

Ademas de determinar si el color y la forma de presentacién de los
medicamentos influye en la atribucion de efectividad, esta inveistigacién tenia por
objetivo estimar en qué medida las variables hipocondriasis, locus de control de la
salud, nivel socioeconémico, edad y sexo, influyen en la atribucién de efectividad que
Hiacen las personas ante un firmaco. El andlisis de datos reveld, que la tinica variable
de personalidad que parece influir en la atribucién de efectividad es la hipocondriasis,

ﬂm embargo, hay investigaciones que sefialan el efecto de las variables demograficas




79

y de otras variables de personalidad sobre la atribucion o expectativa de efectividad

de un firmaco,

Especificamente, Thomas y Lytle (1980), concluyeron de sus investigaciones
que el tipo de tratamiento médico, por si mismo, tiene menos influencia que las
variables demogrificas y psicologicas en el alivio reportado del dolor. Por otra parte,
Jussim (1990) y Cooper y Hazelrigg (1988), hallaron que existe un mayor efecto de
las expectativas en la conducta, si el sujeto es mujer, joven y de un nivel
socioecondmico bajo. De acuerdo a estos hallazgos, las variables edad, sexo y nivel
socioecondmico parecen tener un efecto considerable sobre la expectativa del
individuo en la efectividad de un farmaco. Sin embargo, en esta investigacién los
resultados no coincidieron con estas conclusiones, dado que no se encontré relacién

significativa entre el sexo, edad, nivel socioeconémico, y la atribucién de efectividad.

En sintesis, y a pesar de la evidencia a favor de la influencia de variables de
personalidad sobre la atribucion y la expectativa (Angelucei y Pefia, 1997; Thomas y
Lyttle, 1980 y Davis y cols, 1995); en la presente investigacién, la variable Locus de
Control de la salud no tuvo influencia significativa en la atribucién de efectividad que

hicieron los sujetos de un farmaco.

Finalmente es conveniente sefialar y discutir las caracteristicas propias del
‘arreglo experimental que se llevé a cabo en contraste con los arreglos que tipicamente
se realizan en estas investigaciones, lo que pudo haber influenciado de manera
:e_;gﬂueral los resultados hallados, A este respecto, una particularidad de las
investigaciones que han avalado el papel de las caracteristicas demograficas y de
personalidad en las expectativas y atribucion de efectividad, es que todas ellas se han
realizado utilizando placebos.

En este sentido, Jensen y Karoly (1991) estudiando las relaciones entre la

motivacion y las expectativas en el efecto placebo sedativo, daban a los sujetos una
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droga manipulando las dosis. Angelucci y Pefia (1999), manipularon las expectativas
acerca de la accion farmacologica de la cafeina sobre el tiempo de reaccion, para esto,
los sujetos debian consumir café descafeinado de acuerdo a la condicién experimental
a la que habian sido asignados. Thomas y Lytle (1980) examinaron las expectativas
del paciente acerca del éxito del tratamiento y el consecuente alivio del dolor, cada
paciente era sometido a un tratamiento médico particular. Blackwell, Bloomfield y
Buncher (1972) para poner en evidencia el efecto placebo manipulando el color de los
firmacos, cada sujeto recibia una o dos cépsulas rosadas o azules. Dolinska (1999),
tenia por objetivo investigar si el efecto placebo podia variar en fuerza dependiendo
de la apariencia de la medicacion, con este fin, entregd a los sujetos diferentes tipos

de pildoras que debian consumir durante una semana.

Para puntualizar ciertos aspectos que caracterizan a estas investigaciones

resulta util retomar la definicién del efecto placebo propuesta por Pefia (1988):

La porcion del cambio conductual que puede atribuirse a las operaciones
fisicas y/o transacciones simbélicas implicadas en las intervenciones
terapéuticas y/o experimentales, en contraste con aquellas que resultan del
paso del tiempo, las mediciones repetidas, las posibles lesiones u otras

influencias (pdg. 7)

En base a la definicién propuesta, se observa en primer término, que en todas
las investigaciones anteriormente citadas se obtuvo una medida del cambio
conductual que resulta de la accién de un placebo. Esto supone, ademas, que ocurriod
una intervencion terapéutica o experimental caracterizada por el consumo de un
placebo por parte de los sujetos experimentales en el que se vefan implicadas

‘operaciones fisicas concretas y transacciones simbélicas particulares.

A diferencia, en la presente investigacion los sujetos no debian consumir un

placebo, por tanto, no se vieron implicadas el tipo de operaciones fisicas y
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transacciones simbolicas que ocwrren en este tipo de procedimientos; en ¥
consecuencia, no se obtuvo una medida del cambio conductual atribuible al efecto de
un placebo. Lo que se hizo en esta investigacidon fue manipular las caracteristicas
fisicas del medicamento para estimar su influencia en la atribucién-expectativa de
efectividad del farmaco. Por consiguiente, lo que se obtenia era una medida de la
atribucion de efectividad, que segitin el modelo de atribucion y expectativa de Ross y
Olson (1981) es un mecanismo mediador del efecto placebo. Asi, la expectativa que
posean los sujetos de la efectividad de un farmaco (en este caso influenciada por el

color y forma de presentacién del mismo) actuara sobre el efecto placebo.

Al resumir los hallazgos de la presente investigacidn se tiene que se verifico la
hipétesis general, de modo que el color y la forma de presentacion influyen en la
atribucién de efectividad que hacen los sujetos de un firmaco. Especificamente, las
personas le atribuyen al color azul y a lo medicamentos presentados en forma de

blister mayor efectividad en el alivio del dolor.

Por su parte, la hipocondriasis influye sobre la atribucién de efectividad de un
farmaco, observindose que las personas con mayores niveles en esta variable tienden
a elegir los farmacos de color azul como mas efectivos que los de color rojo. Sin

~embargo, no se cumplieron la mayorfa de las relaciones previstas entre las variables

de personalidad y demogrificas con la atribucién de efectividad.

A la luz de estos resultados, se propone estudiar la relacién de otras variables
de personalidad con la atribucién de efectividad de los farmacos, asi como la
‘manipulacién de otros colores y formas de presentacién para medir su efecto en la
atribucion de efectividad. Ademds, se recomienda evaluar las implicaciones positivas
¥ negativas de emplear imédgenes y no entregar placebos en la evaluacién de las
‘expectativas en el efecto placebo.
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La presente investigacién permite tener una mejor comprension del efecto
placebo desde un punto de vista cognitivo mediante el estudio de las caracteristicas
fisicas del farmaco y de personalidad que influyen en la atribucion de efectividad.
Ademas, aunque se trata de una investigacién experimental bésica, los resultados aqui
obtenidos podrian tener impacto en la optimizacién de la efectividad de los
tratamientos farmacolégicos y resulta util para orientar las variables relevantes a

considerar en préximas investigaciones.




VII. CONCLUSIONES

En la presente investigacién se estimé la influencia del color y la forma de
presentacién en la atribucién de efectividad en el alivio del dolor de los firmacos.
Ademds, se evalud el efecto de las variables demograficas (nivel socioeconomico,
sexo v edad) v de personalidad (hipocondriasis y locus de control de la salud). De los

resultados aqui obtenidos se puede concluir que:

El color y la forma de presentacién influyen en la atribucién de efectividad en
¢l alivio del dolor, que hacen los sujetos ante un farmaco. Las personas atnibuyen

mayor efectividad a los firmacos de color azul y a la forma de presentacion en blister.

La variable hipocondriasis influye en la atribucién de efectividad de los
farmacos, en este sentido, las personas con niveles altos de hipocondriasis tienden a

elegir el color azul en los farmacos.

Las vanables locus de control de la saltid, nivel socioecondmico, edad y sexo

no predicen la atribucidn de efectividad de los farmacos.

Se encontré un efecto principal del sexo sobre la variable hipocondriasis, el
sexo logra discriminar los niveles de hipocondriasis, de modo que el sexo femenino

se asocia con niveles altos de hipocondriasis.
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ANEXO A
Escala Multidimensional del Locus de Control de la Salud




ptinuacion se le presentan una serie de aseveraciones relacionadas con la manera

¢ la conducta de las personas puede influir en su salud. Indique con una “X” la
que representa que tan de acuerdo o desacuerdo esta usted con cada una de
las aseveraciones planteadas.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Completamente
desacuerdo

¥ enfermo, €s mi propia conducta la
termina cuando estaré bien de nuevo.,

voy a enfermar, me enfermaré
ga lo que haga.

regularmente un meédico es la
nera de evitar enfermedades.

oria de las cosas que afectan mi
ocurren accidentalmente.

ado no me siento bien, debo consultar
ico.

oIl 'l{l I.'I'.I.l 'pl‘ﬂ'pia Sﬂh]d1

imilia tiene mucho que ver con que
EITNE 0 e mantenga sano.

enfermo es por mi culpa.

ccuperarme con rapidez de una
ad depende fundamentalmente de

medicos son los que controlan mi

buena salud se debe en gran parte a
uerte

e principalmente afecta mi salud es

hago,

me cuidara podria evitarme

me recupero de una enfermedad
otras personas me han cuidado

omo por gjemplo: médicos,

s, familiares o amigos.

i lo que haga, de todas formas me

ctio comectamente puedo
: € Sano,

lacion con mi salud solo puedo
o que el doctor diga que haga

P



ANEXOB
‘Subescala de Hipocondriasis del Inventario Multifisico de Ia Personalidad
Minnesota-2
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A continuacién le presentamos una serie de enunciados o proposiciones
enumeradas, lea cada una de ellas y decida si es verdadera o falsa en referencia a usted,
debe dar su opinién acerca de si mismo. Por favor, no marque verdadero y falso al mismo

tiempo en ninguna de las preguntas.

VERDADERO

FALSO

h.ngD buen apetito.

1. Despierto descansado (a) v fresco (a) casi todas las mafianas.

3, Por lo general tengo las manos y los pies lo suficientemente
ientes.

4. Actualmente estoy tan capacitado (a) para trabajar como siempre lo
he estado

5. Sufro ataques de ndusea y vomito

6. Muy raras veces padezco de estrefiimiento.

, Padezco acidez estomacal varias veces a la semana.

8. Mi suefio es irregular e intranquilo.

), Estoy tan sano como la mayoria de mis amigos.

10. Casi nunca me ha dolido el corazén o el pecho.

|11 Con frecuencia me parece sentir ardores, punzadas, hormigueo o

ecimiento en algunas partes del cuerpo.
12, Muy raras veces siento dolor en la nuca.

13. Sufro malestares en la boca del estomago, varios dias a la semana
0 mis frecuentemente.

14, Casi nunca tengo calambres o contracciones musculares.

. Me parece tener la cabeza o nariz congestionadas la mayor parte
| tiempo.

6. A menudo me parece que tuviera como una handa que me
la cabeza.

7. Tengo muchos problemas estomacales.

8. Nunca he vomitado ni escupido sanpre.

9, Durante los dltimos afios he gozado de buena salud la mayor parte
| tiempo,

. No subo ni bajo de peso.

. A veces la parte superior de mi cabeza estd muy sensible.

. No me canso con facilidad.

), Nunca o casi nunca tengo marcos.

. Puedo leer durante mucho tiempo sin que se me cansen los ojos.

siento debilidad general la mayor parte del tiempo.

, Muy pocas veces me duele la cabeza.

. No he tenido dificultad en mantener el equilibrio cuando camino.

. Raras veces noto los latidos de mi corazén, y muy pocas veces me
la respiracion.

, Padezco poca o ninguna clase de dolores.

Se me adormecen una o varias partes de la piel.

Mi vista estd bien ahora como lo ha estado por afios.

. Casi nunca noto que me zumben o silben los oidos.




ANEXOC
Hoja de Identificacion y Respuesta




ad Sexo Urbanizacion donde vive

presente investigacion tiene por finalidad estudiar la conducta de eleccion de diferentes productos. La
nformacion aqui obtenida serd tratada con estricta confidencialidad. Por favor sea sincero y trate de dar
gspuesta a todas las frases. Muchas gracias por su colaboracién.

A continuacidn se proyectardn seis imdgenes de forma consecutiva en la pared, en cada una de ellas
se presentan dos productos (A v B), marque con una “X” el producto que haya elegido en funcion
de la pregunta correspondiente a cada imagen.

A B

Cudl de estos desodorantes cree usted que lo protege mas?

Cuil de estos bloqueadores solares cree usted que le protegcers mis del 507

Cual de estos medicamentos cree usted que serd mas efectivo en aliviar un intenso dolor de

il jCuil de estos tipos de margarina eree usted que le da mds sabor a las comidas?

3 (Cudl de estos lavaplatos cree usted que limpia mejor los platos?

Cual de estos firmacos cree usted que serd mas efectivo en aliviar un intenso dolor de muelas?

Sexo Urbanizacidn donde vive

d presente investigacion tiene por finalidad estudiar la conducta de eleccién de diferentes productos. La
rmacion aqui obtenida serd tratada con estricta confidencialidad. Por favor sea sincero v trate de dar
ssta a todas las frases. Muchas gracias por su colaboracion.

tinuacion se proyectaran seis imigenes de forma consecutiva en la pared; en cada una de ellas
esentan dos productos (A y B), marque con una “X" el producto que haya elegido en funcién
' de la pregunta correspondiente a cada imagen.

JCudl de estos desodorantes cree usted que lo protege mas?

|Cuil de estos bloqueadores solares cree usted que le protegerd mas del sol?

T

Cual de estos medicamentos cree usted gue serd mas efectivo en aliviar un intenso dolor de

£l de estos tipos de margarina cree usted que le da mds sabor a las comidas?

il de estos lavaplatos cree usted que limpia mejor los platos?

il de estos firmacos cree usted que serd méas efectivo en aliviar un intenso dolor de cabeza?
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