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SUMMARY

Introduction

Alcohol and tobacco consumption are leading causes of morbidity and mortality in the world. Three million
deaths every year are caused by alcohol, meanwhile six million deaths every year are attributable to
tobacco. In this sense, tobacco and alcohol policies are essential in reducing these harms. However,
current alcohol policy does not answer this problem. For instance, alcoholic beverages in the European
Union are susceptible to a soft alcohol labelling policy that does not mandate the inclusion of health
warnings. On the other hand, tobacco policies are logical answers to how to protect and warn people about
tobacco’s harm. For example, banning smoking from public places is meant to protect people from
tobacco’s harms; meanwhile, the inclusion of health warnings on tobacco packages aims to warn people

about them.

Social marketing, as the application of marketing knowledge and tools for society’s benefit, has been
shown to be able to change behaviour in tobacco and alcohol consumption, not only addressing individuals’
behaviour (downstream), but also focusing its effort on upstream audiences such as policymakers. Choice
architecture and nudging, as behaviour change interventions that alter aspects of physical environments,
can inspire new social marketing strategies on alcohol and tobacco consumption which will be free of
paternalism and will not eliminate consumers’ choices and the intrinsic economic value of them. Moreover,
through choice architecture and nudging, social marketing interventions would be able to address the
environments where alcohol consumption and tobacco take place. Product packaging is considered one
of the main marketing tools which is not only conceived in order to protect and distribute the product, or as
an effective communication tool, but also as a way of influencing behavioural responses from consumers.
Indeed, packaging labelling is considered one type of choice architecture and nudging intervention. Hence,
alcohol and tobacco labelling have the potential to be public health interventions to address behaviour

change from alcohol and tobacco consumers.

Focusing on alcohol labelling, the current research about it is still very limited and has been predominantly
conducted through qualitative methodologies. There are two main topics regarding alcohol labelling:
alcohol and nutritional content and health warning inclusion. Current alcohol labelling effectiveness has
been shown to be limited, mainly due to its lack of salience, lack of evidence-based application and the
influence from the alcohol industry. Aspects like labelling size effectiveness, labelling format or warning’s

content remain to be evaluated.

On the other hand, more research has been done regarding tobacco labelling, and has been focused on
the effectiveness of health warnings and plain packaging. There is considerable evidence that stronger
larger pictorial health warnings alongside plain packaging can influence attention to warnings and attitudes
to smoking. However, there is an ongoing debate about how defensive reactions from certain groups of
consumers might be caused by these health warnings’ content.

Xi



In order to process the information contained on alcohol and tobacco labelling, most of the process
information models, including those which evaluate alcohol and tobacco labelling, state that attention is
the first step and essential to processing the information contained in these labels. Bottom-up features
(those related to the stimulus’ saliency), top-down features (those related to individuals’ objectives and
expectations) and selection history (those related to past experiences), altogether, should explain the
visual processing of alcohol and tobacco labelling. Eye-tracking methodology has been proved to be useful
in objectively measuring visual attention. Attention to alcohol and tobacco labelling has been traditionally
evaluated through self-reported measures with the related methodological bias. However, there is currently
an increasing demand for using objective behavioural measures, such as eye-tracking, to evaluate alcohol

and tobacco labelling polices.

The main goal of this thesis is to investigate through objective behavioural methodology the effects of
alcohol and tobacco labelling on behaviour, focusing on visual attention. Specifically, this thesis aims to
understand how alcohol and tobacco labelling should be presented, how individual differences influence
labelling effectiveness, whether self-affirmation is an effective strategy to prevent defensive reactions and
promote positive ones and if eye-tracking methodology is useful for assessing alcohol and tobacco

labelling policies.

To meet these objectives, | have conducted a total of five experiments where | have applied eye-tracking

methodology complemented with self-reported measures. Next, | am going to summarise each.

Alcohol labels: the impact of label size and format

The first experiment (Chapter 2, Manuscript 1) aimed to explore how the size and design of alcohol by
volume labels, along with the alcohol strength presented on these labels, influence visual attention toward
them. | also examine how labels’ size and alcohol strength influence visual attention toward a health
warning label on alcoholic beverages. This study also aimed to understand the performance of these labels
on the comprehension, attitudes and intentions to reduce drinking. Using an experimental human
laboratory design, | tracked the eye-movements of 64 drinkers while they viewed beers with different
alcohol by volume (0.4%, 4.6% vs. 15%). | measured the number of fixations toward alcohol by volume
labelling which varied in size and design (text-only vs. traffic light). A health warning label was also included
on the beers for half of the participants and size was manipulated as a between-subject factor. After
completing the eye-tracking experiment, participants took part in a recall exercise and semi-structured
interviews. Correlation coefficients were calculated for eye-tracking and recall, and interviews were
examined through a thematic analysis. Results showed strong evidence that the visual attention was higher
when the labels were larger and used a traffic light system. Likewise, | found a higher number of fixations
toward larger health warning labels and differences in visual attention depending on the alcohol volume
content presented, participants paid more attention to the health warning located on the 4.6% alcohol
beverage. There was clear evidence of a positive correlation between eye-tracking measures and recall.
The thematic analysis indicated that interviewees better understood alcohol content when alcohol by
volume labels were displayed larger and with a traffic light system, and this was considered a good idea.
Some codes indicated that these labels could be used to choose the drink with the highest alcohol content
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and with the lowest price. On the other hand, the health warning generated different attitudes and it was
highlighted by its resemblance to tobacco health warnings. In conclusion, this study indicates that current
alcohol labelling is insufficient to draw the attention of consumers and suggests that future alcohol labelling
must be larger and with graphic design to attract attention; however, we should be aware of potential

counterproductive reactions.

Tobacco health warning labels: the impact of health warning framing and format

In the second experiment (Chapter 3, Manuscript 2), | aimed to explore how tobacco health warning
framing (loss-framed versus gain-framed) and format (text-only versus pictorial) influence visual attention,
avoidance and reactance toward warnings among individuals according to their smoking status and quitting
intentions (non-smokers, smokers contemplating quitting and smokers not contemplating quitting). Using
an experimental human laboratory design, | tracked the eye-movements of 37 non-smokers, 37 daily
smokers contemplating quitting and 43 daily smokers not contemplating quitting smoking. Eye-tracking
experiments were complemented with self-reported measures of avoidance and reactance. To describe
the focus of participants’ attention over the trials, timecourse analyses were conducted. Correlation
coefficients were calculated for eye-tracking and self-reported measures. The results showed no clear
evidence of the effect of framing on visual attention, this was also supported by the timecourse analysis
which showed sustained attention to both loss-framed and gain-framed across the stimulus presentation
duration. However, self-reported avoidance and reactance were higher to loss-framed health warning in
comparison to gain-framed ones. There was no clear difference in visual attention regarding participants’
smoking status, meaning that these three groups’ intentions (non-smokers, smokers contemplating quitting
and smokers not contemplating quitting) paid similar levels of visual attention which was also supported
by the timecourse analysis which showed a similar pattern of visual attention for all three groups. However,
loss-framed health warnings obtained higher levels of self-reported avoidance and reactance. Smokers
contemplating quitting reported higher levels of avoidance and reactance than non-smokers, particularly
to loss-framed health warnings. Pictorial health warnings attracted higher levels of visual attention in
comparison to the brand for all three groups, this was also supported by the timecourse analysis.
Nevertheless, pictorial health warnings obtained higher levels of self-reported avoidance and reactance
than text-only health warnings. Pictorial loss-framed health warnings obtained the highest levels of
avoidance and reactance compared to pictorial gain-framed health warnings. There was no clear evidence
of the correlation between visual attention and self-reported measures. Having discussed the possibility
that self-reported avoidance and reactance might be indicators of communicating the threat from health
warning messages, these findings suggest that loss-framed pictorial health warnings might be more

effective as they are perceived as more threatening.

Tobacco health warning labels: the impact of health warning immediacy and location

In the third experiment (Chapter 4, Manuscript 2), | examined how the immediacy of the health
consequences depicted on the warning (i.e., short-term immediacy versus long-term immediacy) affected
visual attention, avoidance and reactance toward them. | have also examined how health warnings’

location (upper-half versus lower-half) affected visual attention. For this experiment, | considered three
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groups regarding their frequency of smoking (non-smokers, weekly smokers and daily smokers). Using an
experimental human laboratory design, | tracked the eye-movements of 25 non-smokers, 25 weekly
smokers and 25 daily smokers. Eye-tracking experiments were complemented with self-reported measures
of avoidance and reactance. To describe the focus of participants’ attention over the trials, timecourse
analyses were conducted. Correlation coefficients were calculated for eye-tracking and self-reported
measures. Results showed some evidence that visual attention was greater for long-term health warnings
compared to short-term. Timecourse analysis supported these results. With clear evidence, long-term
health warnings obtained higher levels of self-reported avoidance. There was no clear evidence of smoking
status on visual attention; however weekly smokers showed a different visual pattern than the other groups:
the health warning progressively lost attention while the stimulus was presented, especially for long-term
warnings. There was some evidence of smoking status on self-reported reactance: weekly smokers
showed greater reactance than non-smokers. With clear evidence, visual attention was greater when
health-warnings were located on the upper-half of the packet. The timecourse analysis supported these
results. There was no evidence for the interaction of location and smoking status. There was no clear
evidence of the correlation between visual attention and self-reported measures. In conclusion, this study
indicates that long-term health warnings located on the upper-half of the packet are more effective as they

obtain higher levels of attention and they are perceived as more threatening.

Tobacco health warning labels: the impact of health warning severity

In the fourth experiment (Chapter 5, Manuscript 2), | have examined how health warnings’ severity (highly-
severe versus moderately-severe) affected visual attention, avoidance, reactance and motivation to quit.
As in the previous experiment, | considered three groups regarding their frequency of smoking (non-
smokers, weekly smokers and daily smokers). Using an experimental human laboratory design, | tracked
the eye-movements of 27 non-smokers, 26 weekly smokers and 26 daily smokers. Participants completed
self-reported measures of avoidance, reactance and motivation to quit. To describe the focus of
participants’ attention over the trials, a timecourse analysis was conducted. Correlation coefficients were
calculated for eye-tracking and self-reported measures of avoidance and reactance. Results indicated no
evidence of a difference in visual attention between highly-severe and moderately-severe health warnings.
However, there was clear evidence that highly-severe health warnings obtained higher levels of avoidance
and reactance and were rated as more effective in motivating smokers to quit. The timecourse analysis
showed weekly smokers paid limited attention toward highly-severe health warnings compared to the other
groups. There was strong evidence for the main effect of smoking status and self-reported avoidance:
weekly smokers reported more avoidance than the other two groups. There was clear evidence that non-
smokers believed that the warnings would motivate quitting among smokers more than weekly smokers or
daily smokers reported. There was no clear evidence of the correlation between visual attention and self-
reported measures. These findings suggest that highly-severe health warnings are more effective, as they
are perceived as more threatening and lead to more motivation to quit. Longitudinal research is needed to

know more about potential defensive reactions among smokers, especially weekly smokers.
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Alcohol pictorial health warning labels: the impact of self-affirmation and health warning severity

In the fifth experiment (Chapter 6, Manuscript 3), | examined whether enhancing self-affirmation among a
population of drinkers, prior to viewing threatening alcohol pictorial health warnings, reduces defensive
reactions and promotes reactions related to behaviour change. | also examined how health warnings’
severity influences these reactions and whether there is an interaction between self-affirmation and
severity. In this experimental human laboratory study, participants (n = 128) were randomised to a self-
affirmation or control group. After the self-affirmation manipulation was administered, | tracked participants’
eye movements while they viewed images of six moderately-severe and six highly-severe pictorial health
warnings presented on large beer cans. Self-reported responses to the pictorial health warnings labels
were then measured, including avoidance, reactance, effectiveness, susceptibility and motivation to drink
less. Finally, participants reported their self-efficacy to drink less and their alcohol use. There was no clear
evidence that enhancing self-affirmation influenced any outcome. In comparison to moderately-severe
health warnings, highly-severe health warnings increased avoidance and reactance and were perceived
as more effective and increased motivation to drink less. These findings call into question the validity of
the self-affirmation manipulation, which is purported to reduce defensive reactions to threatening warnings.
| discussed possible explanations for this null effect, including the impact of participants’ low perceived
susceptibility to the risks shown on these pictorial health warning labels. These findings, that highly-severe
health warnings increase avoidance and reactance but are also perceived as being more effective and
more likely to motivate people to drink less, will inform future health warning design and have implications

for health warning label theory.

Main conclusions

The experiments performed about alcohol labelling (Chapter 2, Manuscript 1; and Chapter 6, Manuscript
3) suggest an improvement on alcohol labels’ salience to attract higher levels of visual attention. Moreover,
| propose the inclusion of large pictorial health warnings on alcoholic beverages with highly severe content
to optimise visual attention toward them and because they are perceived as more effective, threatening,

and lead to higher levels of motivation to reduce drinking.

The findings about tobacco health warnings (Chapter 3, 4 and 5; Manuscript 2) suggest that loss-framed,
highly-severe health warnings showing the consequences of smoking in the long term are perceived as
more threatening and so they can lead to higher levels of engagement such as slightly higher levels of
visual attention or higher levels of motivation to stop smoking. However, this research suggests that
individual differences and their effect on possible defensive reaction such as visual avoidance among

smokers, especially among weekly smokers must be taken into consideration.

The results from self-affirmation research call into question the effectiveness of self-affirmation in reducing

defensive reactions toward health warnings and promoting positive ones.

Finally, this thesis highlights the importance of using objective behavioural methods, such as eye-tracking,

to assess alcohol and tobacco policies such as alcohol and tobacco labelling. Eye-tracking provides a valid
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measure of visual attention, it could also provide further information about how individuals react to labelling

and it can be complemented with traditional methods based on self-reported measures.

Overall, this thesis provides important information about how alcohol and tobacco labelling can be used to
increase attention toward them and how saliency and individual differences can affect alcohol and tobacco
effectiveness on visual attention. Beyond these scientific implications, the work conducted here can have
an impact on upstream marketing social interventions and policymakers to change behaviour via alcohol
and tobacco labels. Finally, this thesis supports the importance of using other methodological approaches

such as eye-tracking to assess these labelling policies.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Resumen sobre el consumo de alcohol y tabaco sus consecuencias y principales politicas

de control

1.1.1. Resumen sobre el consumo de alcohol, sus consecuencias y principales politicas de control

En 2016, a nivel mundial, el consumo anual de alcohol per capita entre mayores de 15 afios ascendi6 a
un total de 6.4 litros. En Espafia el consumo per capita en 2016 fue de un total de 10 litros de puro alcohol
al afio; mientras que en el Reino Unido ascendi6 a 9.8 litros de puro alcohol. De hecho, Europa es la
region con un mayor consumo anual de alcohol per capita en el mundo: méas de la mitad de la poblacion
mayor de 15 afos ha consumido alcohol en los Ultimos doce meses (World Health Organization,
Management of Substance Abuse Team, & World Health Organization, 2018). A nivel espafiol, el 75.2%
de la propalacién con una edad comprendida entre 15 y 64 afios ha consumido alcohol en los ultimos
doce meses (Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones, 2017). En el Reino Unido esta cifra

asciende a un 57% (Office for National Statistics, 2017).

El consumo de alcohol causa mas de 3 millones de muertes al afo en todo el mundo, lo que corresponde
a un 5.3% de todas las muertes. Ademas, es una de las principales causas de discapacidad (World Health
Organization et al., 2018). En Espafa y en el Reino Unido el 10% de las muertes y enfermedades que
ocurren al ano estan vinculadas con el consumo de alcohol, siendo el tercer factor riesgo mas importante
para la salud después del consumo de tabaco y la obesidad. A nivel mundial, el alcohol es el séptimo
mayor factor de riesgo (Great Britain & Parliament, 2012; Griswold et al., 2018).

El consumo de alcohol tiene un enorme impacto en la economia. Se estima que supone aproximadamente
un gasto de 125 mil millones de euros en Europa (Anderson & Baumberg, 2006). En el Reino Unido se
estima que el gasto causado por el consumo de alcohol asciende a 21 mil millones de libras (Great Britain
& Parliament, 2012).

Es importante saber que no existe un nivel de consumo de alcohol seguro (Griswold et al., 2018). El
alcohol es una toxina que mata células y organismos (Nutt, 2012). Cuando las moléculas de alcohol se
rompen, producen acetaldehido que es un componente incluso mas toxico. El alcohol dafia multitud de
organos en el cuerpo humano y estd asociado con accidentes y violencia (Nutt, 2012; World Health
Organization et al., 2018). El alcohol es adictivo, especialmente dada su alta y facil disponibilidad en el
mercado y es altamente aceptado a nivel social. Es causa de mas de 60 enfermedades y condiciones
desde céancer, problemas cardiovasculares, cirrosis 0 enfermedades mentales (Anderson & Baumberg,
2006). Recientes investigaciones, sefalan incluso que el alcohol interfiere en la habilidad de reconocer
las emociones en las expresiones faciales (Attwood, Ohlson, Benton, Penton-Voak, & Munafo, 2009), lo

gue podria explicar su relacion con actos violentos.

Dado el enorme impacto negativo que tiene el alcohol, no solo para sus consumidores, sino también para

la sociedad en su conjunto, existen una serie de medidas a nivel mundial que conforman una estrategia
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qgue pretende mitigar sus efectos adversos (World Health Organization, 2010). Anderson & Baumberg
(2006) sefialan que las politicas de control en el consumo de alcohol deben tener en cuenta, como minimo,

los siguientes aspectos:

¢ Una definicién clara de “bebida alcohdlica”. Por normal general, las bebidas con un volumen de
alcohol de, al menos, un 2% del volumen total son consideradas bebidas alcohéblicas.

e Identificar e influir en los ambientes de riesgo donde el alcohol puede ejercer un mayor efecto.
Por ejemplo, el consumo de alcohol es especialmente peligroso a la hora de conducir, al operar
maquinaria pesada o durante el embarazo.

e Tasas e incrementos de los precios de las bebidas alcohdlicas.

e Restricciones en la disponibilidad del alcohol.

e Restricciones de marketing a las companias de bebidas alcohdlicas.

La utilizacién de tasas para incrementar el precio del alcohol, las restricciones en su disponibilidad y la
limitacion del marketing de la industria de bebidas alcohdlicas han demostrado ser intervenciones
efectivas para reducir el consumo del alcohol y, por tanto, los efectos adversos derivados del mismo

(Anderson, de Bruijn, Angus, Gordon, & Hastings, 2009).

A nivel europeo, se ha llevado a cabo una revision sobre las politicas de control en el consumo de alcohol
(European Alcohol Policy Alliance & Eurocare, 2016). Esta revision se basa en una evaluacion de las

politicas de regulacién del consumo de alcohol en base a:

e Ladisponibilidad del alcohol.

¢ Laedad minima de compra.

e El precio.

e Las restricciones de marketing de la industria del alcohol.

e Laincidencia en los ambientes donde el consumo de alcohol tiene un mayor riesgo.

e El etiquetado de los envases de bebidas alcohdlicas.

Esta revision pone de manifiesto que existen grandes diferencias en torno a las politicas de control del
consumo de alcohol entre los paises europeos, resaltando la falta de una regulacién europea respecto al

etiquetado de las bebidas alcohdlicas.

1.1.2. Resumen sobre el consumo de tabaco, sus consecuencias y principales politicas de control

La Organizacién Mundial de la Salud estima que mas del 20% de la poblacién mundial mayor de 15 afos
fuma actualmente (World Health Organization, 2017). En Espafia, la prevalencia del consumo de tabaco
en los Ultimos doce meses entre la poblacién de una edad comprendida entre 15 y 64 afos ascendi6 a un
40.9% en 2017. Fumadores diarios, es decir, aquellos que fuman al menos un cigarrillo al dia en los
ultimos 30 dias, se elevaron a un 34% (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2017). En

el Reino Unido, el 14.7% de la poblacion mayor de 18 afios fuma (Office for National Statistics, 2017),
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habiendo una prevalencia del 18% de fumadores diarios en la poblacion mayor de 15 afios (World Health
Organization, 2017).

Fumar mata. Se estima que anualmente causa la muerte de mas ocho millones de personas en el mundo,
siendo 7 millones de muertes directamente atribuibles al tabaco y 1.2 millones de muertes como el
resultado de fumar pasivamente (World Health Organization, 2012). Aproximadamente, el 12% de las
muertes globales de adultos mayores de 30 afios son atribuibles al tabaco. Europa es una de las regiones
donde el tabaco causa un mayor impacto dado que su uso se ha extendido mas a lo largo del tiempo. En
Espanay en el Reino Unido el tabaco supone la primera causa prevenible de muerte y enfermedad (World
Health Organization, 2012). Durante el periodo 2000 — 2014, en Espafa las muertes atribuibles
directamente al tabaco fueron 259.348 (51.870 al afio) (Andradas, Alfaro, Regidor, & Gutiérrez-Fisac,
2017). En el Reino Unido, en 2018, se calcularon que un total de 93.300 muertes fueron atribuibles al
tabaco (Office for National Statistics, 2019).

Fumar tabaco es altamente toxico (Nutt, 2012; World Health Organization, 2012) al contener méas de 60
componentes cancerigenos entre los que cabe destacar el arsénico, el benceno, el plomo y el mondxido
de carbono. Ademas, es un factor de riesgo a sufrir problemas pulmonares futuros, desde bronquitis
cronicas hasta cancer de pulmoén. Fumar obstruye los vasos sanguineos, por lo que supone un riesgo de
sufrir problemas cardiovasculares serios, incluyendo problemas en el corazén, ictus u otras enfermedades
cardiovasculares. Fumar esta asociado con una baja actividad fisica (probablemente por sus efectos
respiratorios) y, por tanto, con obesidad. Cuanto mas se prolonga el habito de fumar durante el tiempo,
mayores son los riesgos. Se calcula que los fumadores diarios viven 10 afos menos en comparacioén con
los no fumadores. Fumar pasivamente también es cancerigeno y contribuye a la aparicién de problemas

respiratorios y cardiovasculares (World Health Organization, 2012).

Dados los riesgos asociados al consumo de tabaco, existen una serie de politicas que van dirigidas a
reducir estos danos. Estas medidas van encaminadas en dos direcciones: incentivar a los fumadores a
dejar de fumar y medidas de caracter preventivo. La Framework Convention on Tobacco Control (FCTC)
(World Health Organization, 2005) es el primer tratado internacional en materia de salud como respuesta
global a la epidemia del tabaco. A nivel de la Unién Europea, este tratado se traduce en la Tobacco
Prodcut Directive (TPD). Finalmente, las politicas sobre el control del consumo de tabaco se realizan

también a nivel nacional y regional.

El FCTC fue firmado en la 2003 e implementado en el afio 2005. Las partes firmantes del tratado FCTC
(World Health Organization, 2005) acordaron adoptar una serie de politicas de control basadas en la

evidencia cientifica que involucran:

e La proteccion a la exposicion del humo del tabaco.

e Laregulacion de los contenidos de los productos de tabaco.

e Laregulacion sobre divulgacion de los productos de tabaco.

¢ Incremento de la concienciacion publica sobre los efectos perjudiciales del consumo de tabaco.

e Laregulacion sobre el marketing de la industria del tabaco.
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e Medidas de reduccion del consumo de tabaco.

e Medidas sobre el envase y el etiquetado de los productos del tabaco.
A dia de hoy, 181 miembros han firmado este tratado.

La Unién Europea firmé el FCTC en 2009, adaptando las directrices en su propia legislacion. Como
resultado, la TPD provee una legislacion para los productos de tabaco en cada uno de los Estados
miembros. Esta directiva lleva a cabo una serie de importantes medidas para controlar el consumo de

tabaco entre las que destacan:

e La prohibicién de la venta de productos de tabaco con sabores caracteristicos.

e La obligaciéon de la industria a comunicar a los Estados miembros de la Unién Europea los
ingredientes de los productos de tabaco.

e Laobligacion a incluir advertencias sanitarias que combinen tanto imagenes como textos y cubran
el 65% del envase.

e Laregulacion de los tamafos de los envases.

e La prohibicién de la promocion de los productos relacionados con el tabaco.

e Laintroduccion de medidas para luchar contra el contrabando.

e La prohibiciéon de la venta de tabaco por internet.

Joossens & Raw (2006), de forma independiente, llevaron a cabo una auditoria a 30 paises europeos en
sobre sus politicas de control del consumo de tabaco. Para ello, usaron la escala conocida como Tobacco

Control Scale con la que los autores puntian a los paises en base a las siguientes seis politicas claves:

¢ Incremento del precio de los productos del tabaco a través de un incremento de las tasas.
e Prohibicion y/o restricciones a fumar en lugares publicos y lugares de trabajo.

e Utilizacion de campafias para concienciar basadas en evidencias cientificas.

e Tratamiento para ayudar a dejar de fumar.

¢ Prohibiciones sobre el marketing de las compafias de tabaco.

e El uso de advertencias sanitarias en los envases de tabaco.

En la ultima revision realizada por Joossens & Raw (2017) a un total de 35 paises, Espafia obtiene una
puntacion de 53 sobre 100, ocupando el puesto nUmero ocho de 35, lo que supone una bajada de un
puesto desde la revision realizada en 2013. Espafa puntta por debajo de la media en el incremento del
precio, en el uso de advertencias sanitarias y, especialmente, en la utilizacion de campanas para aumentar
la concienciacion. El Reino Unido se sitia a la cabeza de este ranking con una puntuacién de 81 sobre

100, destacando en todo salvo en la utilizacion de campafas de concienciacion.
1.2. Marketing social y salud publica

Segun la revision realizada por Wood (2012), la idea de que las herramientas y técnicas de marketing se

pueden utilizar para un beneficio social, se desarroll6 en la década de los 60 y principios de los 70. Durante
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esta época, los académicos discutieron sobre la posibilidad de que todas las organizaciones con un grupo
de clientes pudieran desarrollar las técnicas de marketing, inclusive las organizaciones sin animo de lucro
(Kotler, 1972; Kotler & Levy, 1969). Una primera aproximacion al marketing social desde esta perspectiva
fue aportada por Kotler & Zaltman (1971), que definieron el marketing social como el disefo,
implementacion y control de programas dirigidos a la aceptacion de ideas sociales y a consideraciones en
el desarrollo de producto, precio, comunicacién, distribucién e investigacion de mercados. Sin embargo,
esta aportacion estaba aun lejos de proporcionar una definicion clara sobre marketing social como

disciplina.

Andreasen (1994) propuso una definicion de marketing social como la adaptacion de las tecnologias y
programas del marketing comercial para influenciar cambios comportamentales voluntarios en publicos
concretos para su beneficio personal y el de la sociedad en su conjunto. Esta definicion supuso un salto
cualitativo a la hora de establecer como objetivo principal del marketing social el cambio comportamental
y no el mero hecho de promover ideas o proveer informacién como habia ocurrido anteriormente (Wood,
2012). Actualmente, el marketing social es conocido por centrase en el cambio comportamental. De
hecho, la World Social Marketing Conference considera el marketing social como el marketing del cambio

comportamental.

La definicién aportada por Andreasen (1994) y definiciones anteriores establecen el marketing social como
la aplicacion del marketing comercial, surgiendo asi una de sus principales criticas. Si bien algunos
autores sostienen que el marketing social consiste en la aplicacion de las herramientas y técnicas del
marketing, el marketing social no debiera confiar en las teorias del marketing comercial y debiera
postularse como una disciplina propia (Peattie & Peattie, 2003; Wood, 2008; Wymer, 2011). Existen
importantes diferencias entre el marketing social y el marketing comercial. En el caso del sector comercial,
el objetivo suele ser la venta de bienes y servicios con el consiguiente beneficio econémico. Sin embargo,
en el caso del marketing social el principal objetivo es influenciar el comportamiento deseado para
contribuir al beneficio del individuo y el de la sociedad en su conjunto (Lee & Kotler, 2015). De tal forma
que la aplicacion de las herramientas y técnicas del marketing responde a diferentes propésitos en el caso
del marketing social en comparacion al marketing comercial. No obstante, estas distinciones pueden

suscitar polémica, ya que todo depende de la amplitud y naturaleza de la definicion de marketing.
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Cuadro 1. Cambio comportamental

é¢Qué se entiende por cambio comportamental?

En el caso del marketing social el objetivo es influir satisfactoriamente el comportamiento deseado en
un publico objetivo lo que es entendido habitualmente como cambio comportamental. Mas
concretamente, el objetivo es influir el comportamiento de una de las siguientes formas:

. Aceptar un nuevo comportamiento, como empezar a reciclar.

. Rechazar un comportamiento no deseado, como empezar a fumar.

. Modificar un comportamiento actual, normalmente mediante el incremento de un determinado
comportamiento como la actividad fisica o la disminucion del nivel de un comportamiento como
reducir el consumo de alcohol.

. Abandonar un comportamiento, como dejar de usar el mévil mientras se conduce.

5. Continuar un comportamiento, como seguir donando sangre.

6. Cambiar de un comportamiento a otro, como usar las escaleras en vez del ascensor.

Gordon (2011) reflexion6 sobre la amplitud del marketing social y afirm6 que este debe ir mas alla del
cambio comportamental de los individuos y centrarse, también, en estudiar el impacto del marketing
comercial en la sociedad. Su razonamiento se extrae de definiciones previas de marketing social que no
solo se focalizaban en la aplicacion de los principios y practicas del marketing para un beneficio social;
sino que también se focalizaban en el analisis de las consecuencias sociales del marketing comercial
(Lazer & Kelley, 1973). Asi pues, tras una revision del debate, Gordon propone una definicion del
marketing social critico como aquel que se centra en el estudio de las consecuencias del marketing
comercial en la sociedad para generar evidencias suficientes que informen tanto a legisladores,
reguladores como a programas de intervencion en el comportamiento. Gordon asegura que el marketing
social critico es aquel que va dirigido o segmentado hacia reguladores, legisladores y lideres (upstream);
mientras que las intervenciones de marketing social van dirigidas al cambio comportamental de los
individuos (downstream). Por tanto, el autor propone que el marketing social pude diferenciarse entre el
marketing social critico o intervenciones de marketing social, segun hacia qué tipo de publico objetivo

vaya dirigido, existiendo claras sinergias entre ambos (Figura 1).
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Figura 1. Marketing Social, Marketing Social Critico e Intervenciones de Marketing Social
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Adaptacion de Gordon (2011)

La publicidad del alcohol y su influencia en el consumo de los jovenes ha sido el tema principal en el que
se concentraron la mayoria de las investigaciones sobre marketing social y alcohol. Los estudios de
consumo y marketing afirman que existe una clara relacién entre la publicidad del alcohol y su posterior
consumo por parte de los jévenes (Anderson et al., 2009; Hastings, Anderson, Cooke, & Gordon, 2005).
Un ejemplo actual de marketing social critico y alcohol es el estudio realizado por Gallopel-Morvan et al.
(2017), los autores analizaron la efectividad de la ley francesa Evin (implementada en 1991) que tenia
como objetivo principal proteger a los méas jovenes de la publicidad del alcohol. Los resultados de esta
investigacion mostraron que la mayoria de los jovenes habian sido expuestos a la publicidad del alcohol
mediante diferentes canales como los establecimientos, peliculas, internet, etc. Ademas, los jovenes
mostraron altos niveles de recuerdo de la publicidad, del tipo de bebida o de las marcas de alcohol, siendo
la publicidad atractiva para gran parte de los jévenes. Un estudio reciente pone de manifiesto que en el
Reino Unido los mas joévenes reaccionan a las acciones de marketing de la industria del alcohol, lo que
esta asociado con un incremento del consumo y con una mayor probabilidad de llevar a cabo consumos

de alto riesgo (Critchlow, MacKintosh, Thomas, Hooper, & Vohra, 2019).

En el caso del tabaco, también existen evidencias suficientes sobre la influencia del marketing mediante
diferentes canales para estimular el consumo de cigarrillos, especialmente dirigidas hacia los grupos més

vulnerables, tales como los jovenes (Gordon, 2011; Hastings, 2000). Las evidencias sobre la relacion
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entre las actividades de marketing de las companias de tabaco y su inferencia en el consumo de tabaco
(Biener & Siegel, 2000) llevaron a la propia Organizaciéon Mundial de la Salud a recomendar la prohibicién
de la publicidad, promocién o patrocinio del tabaco como instrumento de lucha contra la epidemia de
consumo de tabaco (World Health Organization, 2008), siendo esto un claro ejemplo de marketing social
critico. No obstante, la industria tabacalera sigue teniendo otras herramientas de comunicacién tales como

el envase, el precio o el punto de venta (Henriksen, 2012).

La aportacion de Gordon (2011) supuso un importante debate (Wood, 2012) y un avance a la hora de
distinguir los distintos niveles del marketing social. Actualmente, se reconoce que el marketing social
puede actuar en un nivel méas alto (en inglés conocido como upstream) donde se encontrarian actores
como legisladores, reguladores, corporaciones 0 medios de comunicacion entre otros grupos. En un nivel
medio (en inglés, midstream) se encontrarian los familiares, amigos, vecinos o profesores entre otros
grupos. Finalmente, a nivel individual (en inglés, downstream) se encontraria el propio individuo que
realiza el comportamiento que se desea cambiar (Lee & Kotler, 2015). Recientemente, importantes
académicos han sefalado que el marketing social puede desarrollar todo su potencial dirigiendo sus
esfuerzos hacia actores en niveles superiores como legisladores o politicos (Gordon, 2013; Wood, 2012,
2018).

El marketing social debe adoptar una perspectiva mas amplia que tenga en cuenta los distintos niveles
del entorno que influyen en el comportamiento de los individuos (Brennan, Previte, & Fry, 2016; Wood,
2018). Por ello, ciertos autores defienden la aplicacion de modelos te6ricos tales como los modelos socio-
ecologicos que tienen en consideracion las distintas capas del entorno que pueden influir en un
comportamiento e interactuar con los resultados esperados. En resumen, estos modelos ponen al
individuo como el “corazén” de una serie de capas del entorno que influyen en su comportamiento que
abarcan desde la familia y los amigos hasta capas més superiores donde se encontrarian aspectos

organizacionales, politicas, leyes o influencias culturales.

En definitiva, hay un importante interés sobre el papel que puede jugar el marketing social a la hora de
estimular el cambio comportamental a través de la mejora de politicas, sistemas y factores del entorno
(Biroscak, 2018).

A pesar de los avances realizados en el desarrollo conceptual del marketing social, en términos préacticos
sigue siendo dificil discernir cuando una intervencion se trata de marketing social. Para ello, con el objeto
de especificar el marketing social en su aplicacion, Andreasen (2002) identificd seis componentes que
toda intervencion de marketing social debe cumplir. Esta definicion ha sido aplicada a la hora de realizar
las méas importantes revisiones bibliograficas sobre el marketing social (Gordon, Stead, Angus, &
McDermott, 2007; McDermott, Stead, & Hastings, 2005; Truong, 2014). La Tabla 1 muestra los seis

componentes que toda intervencion de marketing social debe cumplir.
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Tabla 1. Componentes del marketing social

Componente Explicacion

Cambio comportamental La intervencion debe buscar el cambio comportamental y debe tener

unos objetivos comportamentales claros y medibles.

Investigacion del La intervencién debe estar basada en el entendimiento de las
consumidor experiencias, valores y necesidades del consumidor. Para ello, debe

valerse de la investigacion de mercados.

Segmentacion y publico Debe considerar la segmentacion de mercados en base a diferentes
objetivo variables y elegir un publico objetivo al que dirigir la intervencién.
Marketing mix La intervencion debe considerar la mejor estrategia para la aplicacion

de las herramientas del marketing, tales como producto, precio,
distribucion y promocién. Otras herramientas pueden ser
consideradas.

Intercambio La intervencion debe considerar qué motiva a su publico objetivo para
adoptar el cambio comportamental, por tanto, la intervencion debe
ofrecer algun beneficio. El beneficio puede ser tangible o intangible.

Competencia Los factores competitivos deben ser analizados tales como el
comportamiento actual y deben establecerse estrategias que

busquen eliminar o minimizar las fuerzas competitivas.

Adaptacién de Gordon et al. (2007)

Cabe destacar que para que una intervencion se caracterice como marketing social debe reunir todos y
cada uno de los seis componentes. Asimismo, los autores hacen hincapié en que una intervencion que
aplique solo un componente del marketing mix, como puede ser la comunicacion, no consiste en una
intervencion en marketing social ya que se debe emplear méas de una. Muchos autores han enfatizado
que el marketing social va mas alla del uso de la comunicacién, ya que debe implicar la combinacién de
los distintos elementos del marketing mix (Andreasen, 2002; Gordon et al., 2007; McDermott, Stead, &
Hastings, 2005, 2005). Sin embargo, otros autores han puesto de manifiesto que la utilizacion de mas de
una herramienta del marketing mix supone la mejor practica y no una condicion necesaria (Lee & Kotler,
2015).

Un aspecto importante sobre el marketing social es quién puede aplicarlo. En la mayoria de los casos, los

principios y técnicas del marketing social son utilizados por aquellas organizaciones tanto a nivel nacional
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como internacional que desean influenciar en comportamientos publicos, desde agencias internacionales,
hasta colegios o centros de salud. En un importante articulo, Hastings & Angus (2011) sefialaron que
existen evidencias suficientes para afirmar que el marketing social aplicado por corporaciones se
transforma en marketing comercial. Los autores llaman a desconfiar cuando la industria realiza o financia
intervenciones en marketing social, ya que pueden conllevar efectos adversos vy, por tanto, deben ser
objeto del marketing social critico. Para ello, estos autores se centraron en el caso de las campafas
realizadas/financiadas por las companias de tabaco y alcohol; demostraron que las respectivas industrias

se beneficiaban de estas intervenciones de marketing social, por ejemplo, con un mejor posicionamiento.

Durante los ultimos anos el marketing social ha acaparado una creciente atencién por parte de los
investigadores. Truong (2014) llevé a cabo una revisidn sobre el desarrollo del marketing social como
disciplina, examinando el niumero de articulos publicados en el area desde 1998 a 2012. Este autor
concluyé que el marketing social ha acaparado una mayor atencién académica dado que en los Ultimos
anos ha habido un considerable crecimiento del nimero de articulos publicados. De su estudio se extraen

importantes conclusiones sobre la investigacion en marketing social:

e La mayoria de la investigacién de marketing social se centra en temas de salud publica.

e El marketing social se caracteriza por una importante multidisciplinariedad.

e Loslideres de creacion del conocimiento de marketing social se encuentran en los Estados Unidos
y el Reino Unido.

e Las investigaciones se centran sobre todo a nivel del comportamiento individual (downstream).

e Existe una falta de comunicacion de los modelos teéricos utilizados.

e Lainvestigacion de marketing social usa predominantemente métodos cualitativos.

El autor sefald la necesidad de una mayor investigacion de marketing social a otros niveles, el uso de

métodos cuantitativos y una mayor teorizacion.

La aplicacion del marketing social en la salud publica ha crecido durante los Ultimos afios (French, Blair-
Stevens, McVey, & Merritt, 2010; Grier & Bryant, 2005; Silva & Mazzon, 2016; Truong, 2014). A dia de
hoy, la aplicacién del marketing social es una practica comun para cambiar los comportamientos
relacionados con la salud (Evans, 2006). En este campo es especialmente relevante conocer como el
entorno y sus distintos niveles influyen en el comportamiento de los individuos, ya que para que el cambio
comportamental ocurra, las intervenciones sociales deben alterar los determinantes ambientales donde
se producen los comportamientos de riesgo tales como el consumo de alcohol o tabaco (Jones & Hoek,
2011).

Existen evidencias sobre la efectividad del marketing social, especialmente en el campo de la salud
publica (Gordon, McDermott, Stead, & Angus, 2006; Gordon et al., 2006; McDermott, Stead, & Hastings,
2005). Destaca la revision realizada por Gordon et al. (2007) sobre la efectividad del marketing social. En
esta revision los autores concluyeron que el marketing social puede suponer una forma efectiva de
intervencion en el cambio comportamental y que puede ser utilizado tanto a nivel individual (downstream)

como a niveles mas altos (upstream). Los autores destacaron la necesidad de una mayor discusion
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conceptual sobre el marketing social. Por otro lado, argumentaron la importancia de que las intervenciones
de marketing social utilicen mas de un componente y, por tanto, cumplan con el requisito de un buen uso
del marketing mix. También recordaron que el marketing social no es una teoria en si misma y que
necesita de un buen marco teérico para garantizar su efectividad. A pesar de que la mayoria de los
estudios utilizan buenos disefios experimentales, estas intervenciones son complejas; por o que aspectos
tales como el contexto donde tienen lugar estas intervenciones o la evaluacién de su implementacion son
fundamentales para el éxito en el cambio comportamental. Finalmente, sefialaron el exceso de confianza

en las variables auto-respuesta o de interrogacion de sujetos que puede llevar a sesgos importantes.

Existen evidencias de la efectividad del marketing social en la nutricion (McDermott, Stead, Hastings,
Kent, & Banerjee, 2005). Una reciente revision literaria (Carins & Rundle-Thiele, 2014) concluy6 que el
marketing social tiene el potencial de promover cambios comportamentales hacia habitos alimenticios mas
saludables. Los estudios incluidos en esta revisidbn concentraban principalmente sus esfuerzos en los mas
jovenes en aras de promover un incremento del consumo de frutas y verduras. Al igual que en la revision
de Gordon (2011), los autores afirmaron que existe un exceso de confianza en la publicidad y que debieran
emplearse mas elementos del marketing mix para incidir en los entornos donde los comportamientos

tienen lugar.

Existen también evidencias de la efectividad del marketing social para promover cambios
comportamentales en la actividad fisica (Gordon et al., 2007). Una reciente revision literaria (Kubacki
et al., 2017) sefal6 la importancia de utilizar los seis componentes del marketing social de Andreasen
(2002) para una mayor efectividad. A pesar de ello, los autores concluyeron que el marketing social es

eficaz a la hora de promover una mayor actividad fisica.

Gordon et al. (2007) concluyeron que el marketing social es efectivo a la hora de prevenir el consumo de
alcohol y de reducir sus dafios. La inmensa mayoria de los estudios iban enfocados hacia los mas jovenes
y utilizaban intervenciones con mdltiples componentes. Una revisibn més actual del marketing social
aplicado al consumo de alcohol (Kubacki, Rundle-Thiele, Pang, & Buyucek, 2015) sefial6 nuevamente la
falta de aplicacion de los seis componentes del marketing social (Andreasen, 2002), lo que puede suponer
una limitacién en su efectividad. No obstante, se concluye que el marketing social es efectivo a la hora de
cambiar el comportamiento individual del consumo de alcohol (downstream) y las politicas relacionadas
con el mismo (uptstream). Este cambio comportamental se realiza fundamentalmente a través del cambio
de las actitudes, las intenciones y el nivel de concienciacion de los consumidores. Los autores destacaron
el exceso de confianza en la publicidad y la posibilidad de utilizar otros elementos del marketing mix. Por
otro lado, los autores incidieron en la necesidad de triangular resultados a través de otras metodologias,

dado el excesivo uso de variables auto-respuesta o de interrogacién a los sujetos.

De la revision de Gordon et al. (2007) se comprueba la efectividad del marketing social en la prevenciéon
del consumo de tabaco. En esta revision la mayoria de las intervenciones se orientaban hacia los mas
jovenes, especialmente mediante intervenciones de marketing social en colegios. Existen evidencias de
la efectividad del marketing social en la prevencion del consumo de tabaco. Sin embargo, esta misma

revision no encontré una efectividad considerable en uso del marketing social y el cese del consumo de
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tabaco; las evidencias se limitan a efectos en el corto plazo. Es importante sefialar que en el caso del
tabaco, el marketing social se ha debido realizar sobre todo a nivel superiores del entorno (upstream)
donde se encontrarian legisladores y politicos. Esta conclusion se puede extraer dada la efectividad de
las politicas adoptadas a nivel mundial que incluyen la utilizacién de diferentes elementos tales como la
publicidad, el envase, el precio o el punto de venta (Hammond, 2011; Levy, Chaloupka, & Gitchell, 2004;
Moodie et al., 2012; Niederdeppe, Kuang, Crock, & Skelton, 2008; Robertson, McGee, Marsh, & Hoek,
2015; Wilson et al., 2012). En una nueva revisién sobre intervenciones de marketing social y cese del
consumo de tabaco (Almestahiri, Rundle-Thiele, Parkinson, & Arli, 2017) se extrae que estas
intervenciones pueden ser exitosas especialmente si aplican los seis componentes del marketing social
(Andreasen, 2002).

1.2.1. Arquitectura de las decisiones, nudging y cambio comportamental

Como se ha sefialado anteriormente, el marketing social no es una teoria en si misma, sino que se basa
en el conocimiento y aplicacion de distintas teorias sobre cémo influir en el comportamiento humano
(Gordon et al., 2007; Lee & Kotler, 2015). En este apartado, se introduce el concepto de la arquitectura
de las decisiones y el nudging como marco teérico en el que se desarrolla esta tesis.

La arquitectura de las decisiones (en inglés, choice architecture) es un concepto acunado por Thaler &
Sunstein (2008) en su libro Nudge. En concreto, la arquitectura de las decisiones refleja el hecho de que
existen diferentes formas de presentar una opcién a aquellos que van a tomar una decision, de tal forma
que la decisidbn a menudo depende de cémo las opciones son mostradas. La manera en que las distintas
opciones se presentan a los consumidores y como pueden afectar a su toma de decisiones ha acaparado

un reciente interés y el consiguiente aumento de la investigacion en este campo.

Thaler y Susteing ponen de manifiesto la posibilidad de que los individuos tomen libremente las decisiones
que son de su mejor interés sin limitar sus opciones. Esto es conocido como nudge, concepto que tiene
dificil traduccion al espafiol. Segun la definicion de los autores, nudge seria cualquier aspecto que puede
incidir en la arquitectura de las decisiones, alterando el comportamiento de los individuos de una forma
predecible; sin embargo, no elimina o prohibe las distintas opciones de comportamiento, ni cambia
significativamente los incentivos econdmicos de estas (Thaler & Sunstein, 2008). Por ejemplo, el hecho
de afiadir banners atractivos en unas escaleras con mensajes que motiven su uso (tal y como se muestra
en la llustracién 1) es capaz de promover un incremento del nUmero de personas que utilizan estas
escaleras en contraposicion de las escaleras mecanicas con el consecuente beneficio para la salud
publica (Kerr, Eves, & Carroll, 2001).
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llustraciéon 1. Ejemplo de nudging para fomentar el uso de escaleras

Th-/u g's a siné

I'VE BURNT 5X
MORE CALORIES

Fuente: Kerr, Eves, & Carroll (2001)

La investigacién sobre la arquitectura de las decisiones y nugde ha crecido de forma importante desde la
introduccion del concepto por parte de Thaler & Sunstein (2008). Esta investigacion se ha centrado sobre
todo en aspectos relacionados con la salud publica. Hollands et al. (2013) proporcionan una primera
definicién que ofrece cierta claridad al concepto nudge en salud publica. Estos autores definen nudge
como cualquier intervencién que involucre la alteracion de los micro-entornos con la intencién de cambiar
los comportamientos relacionados con la salud. Los micro-entornos serian los lugares en los que los
individuos se retinen para un proposito especifico, por ejemplo, un micro-entorno seria un bar donde se
realiza la compra y el consumo de alcohol (Swinburn, Egger, & Raza, 1999). Por tanto, estas
intervenciones serian implementadas en estos micro-entornos donde el comportamiento a cambiar toma
lugar. Ademas, requieren por parte de los individuos un minimo de nivel de conciencia y pueden afectar

a un conjunto de individuos de forma simultadnea (no son intervenciones orientadas de forma individual).

La arquitectura de las decisiones y nudging son conceptos relativamente nuevos que replantean el papel
que el ambiente juega a la hora de influir en el comportamiento humano. Esto da una nueva lectura a las
disciplinas econémicas del comportamiento y disciplinas de psicologia, explicando por qué los
consumidores toman decisiones que se alejan de lo racional. Ademas, se caracterizan de estar libres del
paternalismo caracteristico de otro tipo de intervenciones, ya que las decisiones de los consumidores son

guiadas hacia su mejor interés; pero en ninglin caso se les prohibe tener un comportamiento diferente.

43



Es decir, los individuos mantienen la libertad de comportarse de forma diferente a la guiada (Marteau,
Ogilvie, Roland, Suhrcke, & Kelly, 2011).

La investigacion sobre la arquitectura de las decisiones y nudging ha crecido considerablemente en
diferentes campos tales como la protecciéon del consumidor (Shafir, 2006), la salud publica (Blumenthal-
Barby & Burroughs, 2012), el comportamiento medioambiental (Cornforth, 2009), las decisiones

financieras (Thaler & Benartzi, 2004) o la ayuda humanitaria (Banerjee & Duflo, 2011), entre otros campos.

Existe cierto consenso sobre la efectividad del nudging (Marteau et al., 2011). Especialmente, existen
evidencias sobre el uso de los micro-entornos para incidir en la estimulacion automética del consumo de
ciertos productos alimenticios méas de lo que necesitamos (Ruhm, 2010). Por ello mismo, el nudging, como
intervenciones que se basan en incidir en los micro-entornos, puede ser utilizado para mejoras en la salud

publica (Marteau et al., 2011), como asi contempla la definicién de Hollands et al. (2013).

A pesar de ser un concepto relativamente nuevo, existe un bagaje teérico para la arquitectura de las
decisiones y el nudging que explica como los consumidores o individuos se comportan en ambientes
donde ocurren comportamientos no deseados como son el consumo de tabaco o de alcohol. Este marco
teodrico es conocido como el Modelo de Sistema Dual (Hofmann, Friese, & Wiers, 2008; Sherman,
Gawronski, & Trope, 2014; Strack & Deutsch, 2004) que propone dos amplios modelos complementarios
que ayudarian a explicar el comportamiento humano. El primero, denominado reflexivo, es aquel que
genera las decisiones comportamentales en base a valores y hechos que cumplan con los objetivos
marcados; se realiza a través de la razon y la reflexion. El segundo, denominado automatico, es aquel
en el que el comportamiento se asocia como respuesta automatica hacia estimulos externos. Cada uno
de ellos tienen sus ventajas e inconvenientes (Marteau, Hollands, & Fletcher, 2012), mientras que el
modelo reflexivo es flexible, racional y es derivado de las creencias y deseos explicitos; es también lento,
metabdlicamente costoso y requiere de gran parte de nuestra atencion. Por otro lado, el automético, tiene
la ventaja asociada a la rutina, es predecible y eficaz; pero a su vez se aleja de los deseos conscientes,

pudiendo incluso llevarnos hacia comportamientos no deseados.

A pesar de que la mayor parte de los comportamientos se realizan mediante procesos automaticos, la
mayoria de las intervenciones para el cambio comportamental estan enfocadas hacia los procesos
reflexivos (Marteau et al., 2012). Las teorias dominantes sobre el cambio hacia comportamientos mas
saludables (Ajzen, 1991; Bandura, 1977; Prochaska & DiClemente, 1983) se enfocan en el rol que juega
el sistema reflexivo y asumen que los individuos llevan a cabo procesos conscientes como las
percepciones del riesgo sobre un comportamiento concreto. Sin embargo, un meta-anélisis muestra que
a medio y largo plazo el cambio en las intenciones resulta en cambios pequefios en el comportamiento
(Webb & Sheeran, 2006). Es decir, las intervenciones que se dirigen al sistema reflexivo parecen no
conseguir tener un gran efecto en el cambio comportamental. Por ello, existe un interés creciente en el
ambito de salud publica de dirigirse hacia los procesos automaticos del comportamiento incitados por
estimulos externos provenientes del entorno (Marteau et al., 2012; Sheeran, Gollwitzer, & Bargh, 2013).
En concreto, Marteau et al. (2012) propone una serie de intervenciones que recaen en dos grandes

categorias:
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e Alterar el entorno donde se realiza el comportamiento. En este grupo se incluirian aquellas
intervenciones como las que inciden en la disponibilidad de las opciones dentro del entorno, el
disefio del producto o la facilidad de las opciones.

e Alterar los procesos automaticos. Intervenciones que tienen como objetivo variar
deliberadamente los procesos automaticos de decision a través de la activacién, inhibicién o
alteracion de las asociaciones que los individuos desarrollan como reaccion hacia los estimulos

del entorno.

En definitiva, este tipo de intervenciones tiene como objetivo influir en el comportamiento enfocandose
especialmente en los procesos automaticos de los consumidores, lo que puede resultar en cambios mas
sustanciales hacia comportamientos mas saludables.

Existen modelos teéricos que incorporan tanto los procesos automaticos como los reflexivos para explicar
e influir en el comportamiento. Uno de los mas importantes es el sistema COM-B (Michie, van Stralen, &
West, 2011). En este sistema, la capacidad, oportunidad y motivacién (COM) interactlan para generar el
comportamiento (B). La capacidad es la disposicién tanto fisica como psicoldgica de un individuo de
involucrase en una actividad. La oportunidad se define como el conjunto de factores externos al individuo
que pueden hacer el comportamiento posible; pueden ser tanto fisicos como sociales. La motivacion es
el proceso mental que impulsa y dirige el comportamiento. La motivacion estda compuesta tanto por
procesos reflexivos (evaluaciones o planes) como automaticos (emociones, impulsos y disposiciones
innatas). La Figura 2 representa como estas cuatro variables interacttan, las flechas representan vinculos
potenciales de causalidad. El modelo, por tanto, sugiere que la interaccion entre la capacidad, la

oportunidad y la motivacién puede causar el desarrollo del comportamiento.

Figura 2. Modelo COM-B (Capacidad, Oportunidad, Motivacion y Comportamiento)

CAPACIDAD

MOTIVACION CEEEEN  ©O\MPORTAMIENTO

OPORTUNIDAD

Adaptacion de Michie, van Stralen, & West (2011)

Se ha demostrado que incidir en los elementos del entorno influye en el cambio comportamental hacia
habitos mas saludables (Hollands et al., 2013; Marteau et al., 2012, 2011). Hollands et al. (2013) propone
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una clasificacion provisional de intervenciones basada en los principios de la arquitectura de las

decisiones en el campo de la salud publica. La Tabla 2 muestra esta clasificacion.

Tabla 2. Clasificacion inicial para las intervenciones basadas en la arquitectura de las decisiones

Clase de intervencion Tipo de intervencion

Ambiente: alterar los aspectos atmosféricos de
los alrededores del entorno.

Disefio funcional: disefio o adaptacion de los
elementos en el entorno.

Etiquetado: aplicacion del etiquetado en los

Mediante la alteracion de las propiedades de los
productos o en los puntos de venta.

objetos o estimulos

Presentacion: alterar sensorialmente las
cualidades o el disefio visual del producto.

Tamano: cambiar el tamafio o la cantidad del
producto

Disponibilidad: afiadiendo opciones dentro de

Mediante la alteracion del lugar donde se
los entornos

encuentran los objetos o los estimulos

Proximidad: haciendo que unas opciones sean
mas faciles o dificiles de realizar.

Mediante cebos o incitaciones en el entorno
para llevar a cabo comportamientos no
conscientes o incrementar la concienciacion
sobre un cierto comportamiento

Alterar tanto el lugar como las propiedades

Adaptado de Hollands et al. (2013)

Como muestra la Tabla 2, el etiquetado es uno de los tipos de intervenciones basado en la arquitectura
de las decisiones y el nudging. El etiquetado de los productos altera sus propiedades y las de los estimulos
que forman parte del entorno. Ademas, cumple la condiciébn de no reducir el nUmero de opciones que
tiene el consumidor, ni cambia significativamente el incentivo econémico de las mismas. En otras
palabras, incita el cambio comportamental, no lo obliga. Esto es consecuente con lo propuesto por
Marteau et al. (2012), ya que el etiquetado cambia el disefio del producto y, por tanto, el entorno donde

se realiza el consumo, pudiendo dirigirse a los procesos automaticos relacionados con el comportamiento.

La investigacion en la arquitectura de las decisiones y nudging se ha concentrado especialmente en
comportamientos relacionados con la compra y consumo de alimentos. Concretamente, Hollands et al.
(2013) asegura que el 70,2% de las investigaciones se han focalizado en este aspecto. Existen evidencias
suficientes sobre el efecto del etiquetado de los productos alimenticios para motivar un consumo mas

responsable (Graham, Orquin, & Visschers, 2012; Hollands et al., 2013). Inclusive, supone una importante
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intervencion en ambientes de consumo tales como restaurantes (Crockett et al., 2018) o cafeterias
(Thorndike, Sonnenberg, Riis, Barraclough, & Levy, 2012). Por otro lado, hacer menos accesibles
fisicamente los alimentos poco saludables reduce su consumo (Maas, de Ridder, de Vet, & de Wit, 2012);
de igual forma que aumentar la disponibilidad de aquellos méas saludables lo estimula (van Kleef, Otten,
& van Trijp, 2012). Una revision literaria (Shemilt et al., 2015) pone de claro manifiesto que se consume
mas comida y bebida (incluidas las bebidas alcohdlicas) cuando estas se ofrecen en mayores

proporciones, sugiriendo que proporciones mas pequefias pueden reducir su consumo.

También existen evidencias sobre la efectividad de estas intervenciones en la actividad fisica (Hollands
et al., 2013). La mayoria de las intervenciones utilizan informacion visual explicita en los entornos para
estimular la actividad fisica. Un ejemplo claro es el incremento del uso de las escaleras mediante banners
(Kerr et al., 2001; Soler et al., 2010).

Las intervenciones en aras de un consumo mas responsable de bebidas alcohdlicas abarcan un 7.3%
segun la revision realizada por Hollands et al. (2013). Gran parte de los estudios realizados se centran en
el etiquetado que sera abordado en mayor profundidad en los siguientes apartados de este capitulo. Se
ha demostrado que el ambiente donde se realiza el consumo del alcohol tiene efecto sobre el mismo. Por
ejemplo, la presencia de musica tiene un efecto en los patrones de comportamiento del consumo de
alcohol. Existen estudios que han puesto de manifiesto que los consumidores de cerveza tienden a
consumir mas cuando en el ambiente hay musica (Drews, Vaughn, & Anfiteatro, 1992). Ademas, hay
importantes evidencias de la relacion existente entre la bebida alcohdlica y la muisca en el ambiente. Por
ejemplo, una muestra de consumidores valor6 el vino como mas suave cuando la musica en el ambiente
era tranquila (North, 2012; Spence, Velasco, & Knoeferle, 2014; Wang & Spence, 2015a). Resultados
similares han sido alcanzados en otras bebidas tales como la cerveza (Reinoso Carvalho, Wang, Van Ee,
& Spence, 2016), el whisky (Velasco, Jones, King, & Spence, 2013) o el vodka (Wang & Spence, 2015b).
Incluso, hay estudios que han asociado ciertas caracteristicas del ambiente con diferentes niveles de

consumo de alcohol, intoxicacion y agresiones (Hughes et al., 2011).

En muchas ocasiones el consumo de alcohol se realiza mediante un vaso. La industria del alcohol es
consciente de ello y, por tanto, el vaso forma parte fundamental de su estrategia de marketing y es utilizado
como herramienta de comunicacién, posicionamiento de marca, segmentacion e incluso para incidir en el
consumo de alcohol (Stead, Angus, Macdonald, & Bauld, 2014). Cliff (2001) demostré la influencia del
vaso a la hora de percibir el aroma y la intensidad del vino. En un estudio de laboratorio encontr6 que la
forma del vaso del vino influye en la velocidad de su consumo (Zupan, Pechey, Couturier, Hollands, &
Marteau, 2017). Attwood, Scott-Samuel, Stothart, & Munafd (2012) mostraron que los consumidores
participantes en su estudio bebian cerveza un 60% mas rapido en vasos curvados. También existen
evidencias de la influencia de los estimulos visuales en los vasos y el consumo de alcohol (Troy et al.,
2016; Troy, Maynard, Hickman, Attwood, & Munafo, 2015).

Segun la revision de Hollands et al. (2013) las investigaciones sobre tabaco solo suponen un 3.4%. La
mayoria de las investigaciones se centran en el etiquetado, aspecto que se revisa en profundidad mas
adelante. No obstante, existen investigaciones recientes encaminadas hacia otros tipos de intervenciones
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mas alla del etiquetado. Un claro ejemplo es el estudio de Blackwell et al. (2019) en el que se pone de
manifiesto la influencia del tamafio del envase a la hora de incidir en el consumo de tabaco, sugiriendo
que envases mas pequenos podrian reducir dicho consumo. Por otro lado, se ha estudiado la influencia
que ejerce el color y la forma del cigarrillo en las percepciones del tabaco y su consumo (Doxey &
Hammond, 2011; Islam et al., 2018; Shemilt et al., 2015), lo que ha sugerido que futuras intervenciones
pueden ser implementadas en esta direccién. Por ejemplo, Hoek & Robertson (2015) ponen de manifiesto
que el uso de colores disuasivos en el cigarrillo puede ayudar deconstruir el producto (Hoek & Robertson,
2015). En una reciente investigacion Moodie et al. (2019) sefialaron como el cigarrillo puede ser utilizado
para disuadir y reducir el deseo hacia consumir tabaco. En concreto, estos autores exploraron la inclusion

de colores disuasivos y el uso de advertencias sanitarias en el propio cigarro.

1.3. El uso del envase como herramienta de intervencion social en el consumo de alcohol y

tabaco

La idea del envase como una herramienta estratégica de marketing no surge hasta alrededor de 1920,
coincidiendo con el desarrollo del consumismo después de la Primera Guerra Mundial. Es en este
momento cuando el disefio del envase empieza a ser considerado en el desarrollo de los productos para
cumplir con las demandas de los consumidores (Klimchuk & Krasovec, 2006). En 1940, coincidiendo con
el crecimiento de las tiendas de autoservicio, los productos comienzan a ser preenvasados. El posterior
incremento de la competencia y la necesidad de tener una marca mas facil de identificar llevo a incorporar
en el disefio del envase componentes graficos, mejoras en los materiales y diferentes estructuras o
formas. Por tanto, el envase se convierte en un elemento importante de comunicacién para la empresa y
fundamental para el desarrollo de la marca y no solo una mera ayuda a la distribucion y la venta del
producto. En los afios setenta el envase comienza también a ser una herramienta de segmentacion.

Desde este momento el envase se convierte en una herramienta fundamental del marketing.

El envase cumple la funcion de contener, proteger, dispensar, transportar y almacenar el producto y suele
estar en contacto directo con este, siendo desechado tras su consumo (Kotler et al., 2005). Sin embargo,
esto es una vision limitada del envase considerandolo como un elemento meramente funcional. El envase
es capaz de atraer la atencion hacia el producto, ayuda a identificarlo, comunica mensajes sobre los
atributos del producto, comunica los valores de la marca y es un elemento diferenciador frente al resto de
los competidores (Klimchuk & Krasovec, 2006; Silayoi & Speece, 2004). De hecho, actualmente el envase

sigue en continua evolucidon y cobra cada vez mas importancia.

Aunque la publicidad se ha considerado el elemento clave en la comunicacién, tanto la industria como los
académicos concibieron el envase como un elemento comunicativo importante (Reimann, Zaichkowsky,
Neuhaus, Bender, & Weber, 2010; Underwood, 2003). Este ha ido progresivamente acaparando mayor
atencion dado el incremento de la fragmentacion de los medios y de la competencia. Actualmente, se
siguen aportando evidencias sobre su efectividad en la comunicacién (Fajardo & Townsend, 2016). Por

ello, se ha llegado incluso a sugerir la inclusién del envase como la quinta “p” del marketing (packaging)

debido a su caracter estratégico (Hawkes, 2010). Esto ha ocurrido en la industria tabacalera.
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El envase es fundamental a la hora de crear relaciones con los consumidores dadas las experiencias y
emociones que es capaz de trasmitir por su posesién y uso (Underwood, 2003). Ademas, el envase tiene
la capacidad de influir en diversos momentos de verdad?, tanto dentro como fuera de los comercios. El
envase se utiliza para captar la atencién de los consumidores en las estanterias; pero, a su vez, es
utilizado para diferenciarse de los competidores a través del posicionamiento de la marca asociado a los
atributos no solo del producto; sino también del envase, suponiendo esto una ventaja competitiva (Mdller,
2006).

Si bien el envase es considerado parte del producto aumentado (Underwood, 2003), existe un debate
sobre la relacibn que existe entre el envase y el producto, cuestionandose si el envase puede ser
considerado como parte del producto base. El envase no solo comunica aspectos o atributos sobre el
producto, define también el producto en si mismo (Hawkes, 2010). Como se ha puesto en relieve
anteriormente, el envase influye en las percepciones del producto. Por ejemplo, en el caso del tabaco se
ha demostrado que eliminar la marca del envase influye en las percepciones de sabor del producto
(Moodie, Mackintosh, Hastings, & Ford, 2011). Esto indica que la relacion entre envase y producto es

mucho més estrecha de lo que se creia previamente.

Keller (2009) argumenta que el envase contribuye a la asociacion de los elementos de la marca y su
posicionamiento, es decir, los consumidores asocian el envase con la marca. De hecho, en ocasiones los
consumidores tienden a saber mas acerca de la marca a través del envase. El color o la forma del envase,
entre otros aspectos, suponen importantes elementos identificativos de la marca, a veces, mas que su
propio nombre. Un claro ejemplo es la botella de Heineken y su color verde que directamente se asocia
con la marca.

Mas alld que una herramienta comunicativa, el envase puede influir en el comportamiento final. Por
ejemplo, la revisioén literaria de Hollands et al. (2013) indica que el tamafio del envase puede influir en la
cantidad consumida. El envase no solo influye en la decision de la compra; sino que también influye en el

propio comportamiento de consumo posterior.

El modelo de Bloch (1995) describe las respuestas de acercamiento o evitacién de los consumidores
segun la forma del producto. La palabra “producto” es utilizada de forma genérica y existe consenso en el
ambito académico de que este modelo puede ser aplicado al envase, dada la estrecha relacion entre
producto y envase previamente argumentada (Ghoshal, Boatwright, & Cagan, 1996; Reimann et al,,
2010). Como muestra la Figura 3, Bloch (1995) propone un modelo lineal donde las respuestas
comportamentales hacia el producto estan influenciadas por las respuestas psicologicas hacia el envase.
Respuestas psicolbégicas negativas hacia el envase darian lugar a comportamientos de evitacion; mientras
que respuestas positivas llevarian a comportamientos de aproximacién. Estas respuestas psicolégicas

hacia el envase incluirian tanto elementos cognitivos como afectivos. Por tanto, este modelo sugiere que

1 Un momento de verdad en la terminologia de marketing es aquel en el que el consumidor/cliente interactda con la marca, el

producto o el servicio. Existen distintos momentos de verdad en el proceso de adquisicion y consumicién de un producto o
servicio.
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el envase es capaz de influir en las respuestas emocionales hacia el producto por parte de los

consumidores.

Figura 3. Respuestas comportamentales hacia el envase, el Modelo de Bloch

RESPUESTAS PSICOLOGICAS

A LA FORMA DEL PRODUCTO

RESPUESTAS COGNITIVAS
FORMA DEL Creencias del producto RESPUESTAS

PRODUCTO Categorizacion COMPORTAMENTALES
Aproximacion < Evitacion

RESPUESTAS AFECTIVAS
Respuestas positivas
Respuestas negativas

GUSTOS Y FACTORES
PREFERENCIAS SITUACIONALES
INDIVIDUALES

Adaptacion de Bloch (1995)

El envase puede influir tanto en las respuestas cognitivas como afectivas hacia el producto e incluso influir

en la satisfaccién de este (Ghoshal, Boatwright, & Cagan, 2011; Reimann et al., 2010).

Dado el papel estratégico que tiene el envase y su capacidad para influir en las percepciones y
comportamientos de los consumidores, se entiende que el envase tiene el potencial de ser un instrumento
de intervencion de marketing social, especialmente, en el caso de la salud publica. En concreto, a
continuacion, se expone como el etiquetado en los envases de alcohol y tabaco puede ser una

herramienta de intervencion social.
1.3.1. El uso del envase como herramienta de intervencién social en el consumo de alcohol

La informacion del etiqguetado en los envases de alcohol como herramienta de intervencion social puede
tomar diversas formas (Claire Wilkinson & Room, 2009), destacando principalmente dos: el contenido o

composicion de la bebida alcohdlica y la advertencia sanitaria.
El contenido o composicién de la bebida alcohélica puede incluir la siguiente informacion:

e El volumen de la bebida o la proporciéon de alcohol (normalmente expresada mediante el

porcentaje de volumen o unidades de bebida estandar).
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e La informacién nutricional, por ejemplo, el contenido calérico, la lista de los ingredientes o
alérgenos entre otra informacion.

¢ Informacion sobre la calidad de los ingredientes.

La industria de bebidas alcohélicas esta exenta de incluir la informacion nutricional o la lista total de
ingredientes en los envases de bebidas alcohdlicas; tampoco existen requerimientos sobre cdmo mostrar
el contenido alcoholico?. Es por ello por lo que esta informacién suele ser utilizada por la industria del
alcohol como una herramienta de comunicacidn y promocion de sus productos y no en aras de informar y
proteger al consumidor (European Alcohol Policy Alliance & Eurocare, 2016). Por ejemplo, tal y como
muestra la llustracion 2, la industria vinicola suele incluir esta informacién en los envases de vino sin
alcohol y no asi en los envases de vino con alcohol. Por tanto, la inclusion o no de esta informacion

responde a objetivos comerciales.

llustracion 2. Distintos etiquetados de productos vinicolas segun su contenido alcohélico (con vs.
sin alcohol)

Wine alcohol
provide

information

to consumers

IS SIS A

alcohol
provide
information
to consumers EXEMPTION

ALCOHOL

Fuente Eurocare

2 Véase el articulo 9 del Reglamento (UE) n°® 1169/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de octubre de 2011 , sobre
la informacion alimentaria facilitada al consumidor y por el que se modifican los Reglamentos (CE) n° 1924/2006 y (CE) n° 1925/2006
del Parlamento Europeo y del Consejo, y por el que se derogan la Directiva 87/250/CEE de la Comision, la Directiva 90/496/CEE
del Consejo, la Directiva 1999/10/CE de la Comisién, la Directiva 2000/13/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, las Directivas
2002/67/CE, y 2008/5/CE de la Comision, y el Reglamento (CE) n°® 608/2004 de la Comision Texto pertinente a efectos del EEE (DO
L 304 del 22 de noviembre de 2011, pag. 28).
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Cuadro 2. Contenido alcohodlico

¢ Como se muestra el contenido alcohélico?

El contenido alcohdlico es una informacion fundamental y obligatoria que comunicar en el envase de

las bebidas alcohdlicas. Sin embargo, no existe consenso internacional sobre como presentar esta

informacion. Diferentes paises muestran el contenido alcohélico de forma distinta, siendo las mas
frecuentes:

1. Volumen de alcohol. Este es el requerimiento minimo para aquellas bebidas con mas de 1,2% de
alcohol. Aunque se puede expresar en gramos, la forma mas comuin es mediante porcentaje o, en
otras palabras, graduacién alcohdlica (ABV- Alcohol By Volume en inglés).

Unidad de bebida estandar. Uno de los objetivos de presentar el contenido alcohdlico como
numero unidades estandar es poder comparar en base a la proporcion de la bebida alcohélica. Por
ejemplo, que una unidad de bebida estandar equivalga a un vaso de vino. Sin embargo, el continuo
aumento del contenido alcohdlico en las bebidas y del tamafio de los envases han dado lugar a que
las unidades de bebida estandar dejen de corresponder con la proporcion de bebida, dificultando

su interpretacion. Otro de los objetivos es proporcionar un contexto sobre el consumo, es decir, una

guia. En el Reino Unido se recomienda un consumo menor a 14 unidades de bebida estandar

repartidas entre los dias de la semana. Cabe destacar que el calculo de una unidad de bebida
estandar difiere de un pais a otro. En el Reino Unido una unidad de bebida estandar equivale 7.9
gramos de alcohol lo que equivale a 10 ml; mientras que en Australia es de 10 gramos de alcohol

lo que equivale a 12.7 ml.

La informacién en el envase de bebidas alcohdlicas también puede tomar la forma de una advertencia
sanitaria sobre los efectos del consumo de alcohol. Esta informacién puede presentarse como una
advertencia acerca de cémo usar el producto (“bebe con responsabilidad”) o como una advertencia sobre
los efectos adversos del alcohol (“el alcohol causa cancer”). A su vez, la advertencia puede comunicar de
forma especifica un efecto adverso concreto (“si bebes no conduzcas”) o pueden hacer referencia a
multiples efectos adversos de una forma mas general (“el alcohol dafia tu cuerpo y tu mente”). Por ello, la

rotacion es la existencia de diferentes tipos de advertencias que abarquen multiples efectos adversos.

Mostrar esta informacién en el envase, ya sea sobre el contenido y componentes de la bebida alcohélica
0 una advertencia sanitaria, tiene la ventaja de que el consumidor puede acceder a ella tan frecuentemente
como el consumo de alcohol ocurra. Sin embargo, esta informacion debe complementarse con otras
localizaciones tales como el punto de venta. Por otro lado, el formato en el que se presente esta

informacion ejerce un claro efecto sobre el acceso a la misma (como se estudia en esta tesis).

Recientemente, se ha llevado a cabo una auditoria sobre la informacion contenida en los envases de
bebidas alcohdlicas en 15 paises europeos (Botterman et al., 2014). Los resultados mostraron que solo
el 17% de los envases incluyen advertencias sanitarias, siendo la del riesgo de consumo de alcohol
durante el embarazo la més frecuente. No obstante, los resultados varian segun el pais: mientras que en
Bélgica ascienden a un 35%, en Espana solo el 14% contienen una advertencia sanitaria o el 7% del
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Reino Unido. Con respecto a la informacion sobre las calorias, solo se muestra en un 6% de los envases
de cerveza, en un 3% en el caso de las bebidas espirituosas y en un 1% de los envases de vino. En
cualquier caso, la informacién ocupa de media menos del 10% de la superficie total del envase y se

encuentra alejada de los elementos dominantes.

A continuacion, se revisan las principales investigaciones sobre el etiquetado de las bebidas alcohdlicas.
En primer lugar, se resumen las principales investigaciones sobre el etiquetado del contenido y
componentes de la bebida alcohdlica. En segundo lugar, se resumen las principales investigaciones sobre

la inclusién de advertencias sanitarias en los envases de bebidas alcoholicas.

Etiquetado sobre el contenido y componentes de la bebida alcohdlica

Existe escasa literatura sobre el etiquetado del contenido y componentes de la bebida alcohdlica. No
obstante, esta investigacién se ha centrado en tres aspectos fundamentales: el contenido alcohdlico
(graduacion alcohdlica o unidades de bebidas estandar), la presentacion de las recomendaciones para un

consumo moderado y el contenido nutricional (especialmente, el contenido cal6rico).

Cuadro 3. Consumo del alcohol de bajo riesgo

¢ Existe un consumo seguro de alcohol?

La respuesta clara y contundente es “no”. No existe un consumo de alcohol sin riesgos. Consumir
nada de alcohol es mas seguro que consumir un poco.

Por ello, se habla de niveles de consumo de alcohol de bajo riesgo. Investigaciones de la Universidad
de Sheffield en el Reino Unido llevaron a cabo una serie de estudios y concluyeron que un consumo
de bajo riesgo es aquel que es igual o menor a 14 unidades a la semana, tanto para hombres como
para mujeres, debiendo consumirse proporcionalmente durante la semana. A partir de un consumo
superior al de 14 unidades semanales, el riesgo (tanto absoluto como relativo) de mortalidad atribuible
al alcohol se incrementa.

14 unidades de alcohol equivalen a seis pintas (550 ml) o diez cafas (330 ml) de cerveza con un 4%

del alcohol, a seis vasos (175ml) de vino con un 13% de alcohol o 14 chupitos (25ml) de bebida

espirituosa con un 40% de alcohol.

La revision realizada por Kerr & Stockwell (2012) concluye que los consumidores tienen grandes
dificultades a la hora de estimar el total de unidades de alcohol en sus bebidas. Sin embargo, mostrar las
unidades de bebidas estandar junto con unas directrices para un consumo de bajo riesgo tendria el
potencial de incrementar el conocimiento de los consumidores. Ademas, la falta de precisidon por parte de
los consumidores a la hora de estimar el contenido alcohdlico podria deberse al disefio pobre de este
etiquetado. Por esta razdn, los autores sugirieron una mayor investigacion al respecto, especialmente, en

paises de habla no inglesa donde existe practicamente nula literatura al respecto.

La revision realizada por Knai, Petticrew, Durand, Eastmure, & Mays (2015) analiz6 el acuerdo voluntario

realizado entre la industria del alcohol y las autoridades del Reino Unido. La industria se comprometi6 a
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incluir un etiquetado mas claro sobre el contenido de alcohol y las directrices para un consumo de bajo
riesgo en la mayoria de los envases de bebidas alcohdlicas. Los autores revisaron un total de 14 estudios
publicados entre 2002 y 2013. Los resultados pusieron de manifiesto una mejora en el conocimiento y
concienciacién de los consumidores que, sin embargo, no se traducia en un cambio comportamental hacia
un consumo mas responsable. Los autores concluyeron que la falta de implementacién de este acuerdo
pudo haber limitado su efectividad. Petticrew et al. (2016) llevaron a cabo una auditoria de las bebidas
alcohdlicas en el Reino Unido y llegaron a una conclusidén similar. De esta auditoria se extrae que el
contenido de la bebida alcohdlica expresada en unidades de bebidas estdndar se presenta actualmente
de forma muy pequefia (con una fuente de 8,17 puntos de media) y dificil de localizar (hormalmente en la
parte trasera de los productos). Por tanto, estas revisiones ponen de manifiesto que el etiquetado de las
bebidas alcohdlicas en el Reino Unido no solo no cumple con los estandares acordados voluntariamente;

sino que, ademas, se necesitan mejoras sustanciales en su disefio.

Los consumidores muestran una falta de comprension al etiquetado sobre el contenido alcohdlico.
Estudios realizados en paises como Australia y el Reino Unido ponen de manifiesto que los consumidores
tienen poco conocimiento sobre en qué consiste una unidad de bebida estdndar y desconocen lo
directrices de bajo riesgo (Coomber, Jones, Martino, & Miller, 2017; Furtwéngler & de Visser, 2017). No
obstante, mostrar la informacion sobre el contenido alcohdlico mediante unidades de bebida estandar
lleva a una mayor precision que la graduacién alcohdlica (Osiowy, Stockwell, Zhao, Thompson, & Moore,
2015).

Shemilt, Hendry, & Marteau (2017) evaluaron la inclusion de un etiquetado mas explicito en el caso de
bebidas con poco contenido alcohdlico. Los autores argumentaban que este etiquetado podria llevar a los
consumidores a sustituir bebidas con un mayor contenido alcohélico por otras con una menor cantidad de
alcohol. Para ello, los autores llevaron a cabo una revision literaria de los estudios que examinaron un
etiquetado mas especifico como “bajo alcohol” y su equivalente en otros productos alimenticios o tabaco
a la hora de seleccionar y consumir productos. Segin sus resultados, solo un estudio de los 26 incluidos
era sobre el consumo de alcohol. Los autores concluyeron que no existen evidencias sobre el impacto de
este etiquetado a la hora de seleccionar y consumir los productos. Sin embargo, estos resultados podrian
deberse a la baja calidad de los estudios y a la variedad de las metodologias utilizadas. Es por ello que
este mismo grupo de investigacion ha realizado recientemente una serie de estudios tanto experimentales
como ensayos clinicos para valorar la incorporacién de un etiquetado mas especifico en el caso de
bebidas de baja graduacion (Vasiljevic, Coulter, Petticrew, & Marteau, 2018; Vasiljevic, Couturier, Frings,
et al., 2018, 2018; Vasiljevic, Couturier, & Marteau, 2018, 2019). Estos estudios concluyen que mostrar
este etiquetado resulta poco atrayente a los consumidores, menos atrayente a medida que la graduacion
disminuye. Ademas, este etiquetado puede ser utilizado para elegir aquella bebida con mayor contenido

alcohdlico o para consumir mayor cantidad para compensar la falta de alcohol en los productos.

Kersbergen & Field (2017) llevaron a cabo dos estudios que examinaron la atencion visual prestada al
etiquetado del alcohol de las bebidas alcohdlicas en el Reino Unido. El primer estudio demostré que los

participantes presentan una minima atencién al etiquetado del alcohol que incluye tanto la informacion
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sobre el contenido alcohdlico como una advertencia sanitaria (no mas del 7% del tiempo total de
visualizacién). En el segundo estudio, intentaron explorar una mejora en la prominencia del etiquetado
mediante el dibujo de un borde de color; los resultados mostraron una mayor atencién visual hacie el
etiquetado que, sin embargo, no tuvo un efecto en las intenciones de reducir el consumo. Los autores
argumentaron que el reducido tamafio del etiquetado y ciertos aspectos relacionados con el individuo

influyen en la escasa atencién prestada.

Blackwell, Drax, Attwood, Munafo, & Maynard (2018) realizaron una de las investigaciones mas
importantes hasta el momento sobre cdmo mostrar el etiquetado del contenido alcohdlico en los envases.
En este estudio se pone de manifiesto que la manera actual de presentar el contenido alcohélico en el
Reino Unido, en base al acuerdo voluntario entre industria y autoridades, lleva a una menor precision
sobre el contenido alcohdlico. Los resultados de este estudio muestran que este etiquetado puede ser
mejorado mediante la inclusion de dos importantes aspectos: primero, mostrar las unidades de bebidas
estandar del producto (por ejemplo, botella de vino) junto con las unidades de bebida estandar en una
porcién normal del producto (por ejemplo, una copa de vino). Segundo, esta informacién debe incluirse
junto a unas recomendaciones de un consumo de alcohol de bajo riesgo. Estas incorporaciones facilitarian
la comprension al consumidor y ayudarian a una estimacion mas precisa de la cantidad de alcohol

consumida y contextualizarla en base a un consumo de bajo riesgo.

Actualmente hay un debate sobre la excepcion de incluir el contenido calérico en las bebidas alcohdlicas.
Existen estudios que reflexionan acerca de esta excepcién y sugieren que debe revertirse dado el alto
contenido calérico del alcohol y la importancia de esta informacién para los consumidores (Schebesta,
Purnhagen, & Hieke, 2019; Sherk, Naimi, Stockwell, & Hobin, 2019). Ademas, el etiquetado sobre el
contenido calérico ha mostrado tener una influencia especialmente en ciertos grupos poblacionales como
aquellas personas preocupadas por su nutriciéon (Heiman & Lowengart, 2014; Miller & Cassady, 2012).
Ademas, la sociedad apoya la inclusién de esta informacion en los envases de bebidas alcohdlicas
(Annunziata, Pomarici, Vecchio, & Mariani, 2016b). No obstante, ciertos estudios han indicado las posibles
consecuencias adversas de incluir esta informacion, tales como argumentar una ingesta menor de
alimentos antes de consumir alcohol para compensar el contenido calérico de las bebidas alcohélicas
(Bui, Burton, Howlett, & Kozup, 2008; Maynard, Langfield, et al., 2018).

Uno de los aspectos a tener en cuenta sobre el etiquetado de las bebidas alcohdlicas son las posibles
consecuencias no esperadas. Ciertas investigaciones apuntan que un etiquetado que lleve a una mejor
comprension sobre el contenido alcohdlico puede llevar a los consumidores a elegir la bebida con mayor
graduacion (Bui et al., 2008; Jones & Gregory, 2009; Knai et al., 2015; Maynard, Langfield, et al., 2018;
Vasiljevic, Couturier, Frings, et al., 2018). De igual forma, la informacion sobre el contenido cal6rico puede
llevar a reducir la ingesta de otros alimentos con el objeto de compensar las calorias del alcohol (Bui et al.,
2008; Maynard, Langfield, et al., 2018). Sin embargo, esto no esta claro a nivel poblacional. Estas
investigaciones se han realizado en su mayoria con muestras de gente joven y, por tanto, no se deben

extrapolar estos resultados a otras poblaciones. Ademas, cierto etiquetado, como el que muestra el bajo
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contenido alcohdlico, puede ser eficaz para grupos poblacionales concretos como embarazadas o

consumidores moderados de alcohol (Vasiljevic et al., 2019).

Advertencias sanitarias

Las investigaciones sobre la inclusién de advertencias sanitarias en los envases de bebidas alcohdlicas
comenzaron en los afios noventa tras la incorporacién en 1989 de una advertencia sanitaria en los Estados
Unidos tras afos de discusion (Mazis, Morris, & Swasy, 1991). Las investigaciones se realizaron mediante
encuestas nacionales hasta cinco afios después de su inclusion (Graves, 1993; Greenfield, Gerard, &
Kaskutas, 1999; Greenfield & Kaskutas, 1998; Kaskutas & Graves, 1994; Kaskutas & Greenfield, 1992;
MacKinnon, Pentz, & Stacy, 1993; Mazis et al., 1991). Los autores concluyeron que estas advertencias
tenian poco o ningun efecto en el consumo de alcohol y, por tanto, eran ineficaces. Incluso ciertos autores
argumentaron efectos negativos. El estudio méas relevante sobre el efecto de la inclusiébn de estas
advertencias sanitarias fue el realizado por Greenfield et al. (1999). En este estudio quedaba patente que
su inclusién habia incrementado el conocimiento de esta, ya que el nimero de personas que aseguraban
haber visto las advertencias se incrementé de un 30% en 1990 a un 43% en 1994. Ademas, este
conocimiento fue superior en grupos poblacionales tales como los jévenes o los bebedores mas
frecuentes. El estudio de Room, Giesbracht, Graves, & Greenfield (1995) mostré un alto apoyo por parte
de la sociedad a la inclusion de las advertencias sanitarias, llegando a superar el 90% en el caso de la
muestra de Estados Unidos. Ademaés, se mostrdé un incremento del nUmero de personas que habian
entablado conversaciones sobre los efectos adversos del consumo del alcohol (Kaskutas & Greenfield,
1992). Otros estudios llegaron a conclusiones similares (Hankin et al., 1993; Hankin, Sloan, & Sokol, 1998;
Jarvis & Pettigrew, 2013; MacKinnon, Nohre, Cheong, Stacy, & Pentz, 2001; MacKinnon, Nohre, & Stacy,
2000; MacKinnon et al., 1993).

A pesar de los resultados de las investigaciones, la creencia era que las advertencias tenian un efecto
demasiado moderado e incluso contrarios a los deseados. Este debate no fue reconducido hasta dos
importantes revisiones literarias que comenzaron a proveer claridad sobre el tema a tenor de la posible
inclusién de advertencias sanitarias en Australia y Nueva Zelanda. La primera revision fue realizada por
Stockwell (2006). En ella se ponia de manifiesto la experiencia internacional sobre la inclusion de
advertencias sanitarias en los envases de bebidas alcohdlicas. En primer lugar, el autor sefialaba que las
investigaciones aportaban buenos resultados, tales como una mayor concienciacién o un mayor recuerdo
de las advertencias. En segundo lugar, el autor destacd que los resultados més positivos eran aquellos
obtenidos de investigaciones independientes, mientras que la evidencia negativa sobre el uso de las
advertencias sanitarias estaba financiada por la industria del alcohol. En tercer lugar, se habian ignorado
las recomendaciones que realizaron los estudios sobre como hacer mas efectivas las advertencias
sanitarias en las bebidas alcohdlicas. En cuarto lugar, este estudio sefial6 el potencial de las advertencias
sanitarias en el alcohol, sobre todo si eran complementadas con otras medias. Finalmente, el autor
argumento que en el fondo de la cuestién existia un debate sobre la normalizacion del consumo del

alcohol.
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Wilkinson & Room (2009) desarrollaron una revision similar a la de Stockwell con el objetivo de valorar a
nivel internacional la experiencia de incluir advertencias sanitarias en los envases de bebidas alcohdlicas.
Los autores reflexionaban sobre la efectividad de las advertencias y sobre los diferentes motivos de su
inclusién. En concreto hablaban del olvido generalizado sobre la importancia y el interés de que los
consumidores estén plenamente informados en su toma de decisiones. Los autores, al igual que
Stockwell, concluian la existencia de un alto apoyo por parte de la sociedad a la inclusién de una
advertencia sanitara en los envases de bebidas alcohdlicas. Ademas, la advertencia sanitaria obtuvo
buenos resultados en relacion con la concienciacion y el recuerdo. Al igual que Stockwell, los autores
tomaron como referencia el etiquetado de los envases de paquete de tabaco como ejemplo a seguir. En
concreto, los autores argumentaban que la limitacion en la efectividad de las advertencias en las bebidas
del alcohol se debia a que suelen ser vagas, ambiguas, con poca rotacion y con una insuficiente
prominencia para captar la atenciéon de los consumidores. Por tanto, sefalaron el enorme espacio de
mejora existente para hacer mas eficaces estas advertencias. Para ello, indicaron la necesidad de un
mayor esfuerzo en su disefo para captar mayores niveles atencion. Finalmente, los autores hicieron
hincapié en que la inclusion de las advertencias sanitarias en los envases debe ir ligado a otras medidas

con el objeto de des-normalizar el consumo de alcohol.

A partir de este punto, la investigacion sobre las advertencias sanitarias comienza a tomar un rumbo
diferente. Las investigaciones, lideradas principalmente en Australia, empezaron a encaminarse a estudiar
la efectividad de las advertencias considerando la implementacién de mejoras en las mismas. El estudio
de Thomson, Vandenberg, & Fitzgerald (2012) supuso un importante avance en el estudio sobre la
informacion y presentacion de las advertencias sanitarias en las bebidas alcohdlicas. Los autores
sefalaron la falta de investigacién acerca de como mostrar la informacién en los envases de alcohol,
abordando aspectos como el tamafio, el color, los simbolos o la posicién de las advertencias. Mediante el
uso de tanto metodologias cualitativas como cuantitativas, los resultados de esta investigacion mostraron
un importante apoyo por parte de la sociedad a la inclusién de advertencias sanitarias de forma obligatoria.
Los focus groups realizados sefialaron la falta de informacion sobre los efectos a largo plazo del alcohol
(como el cancer) y que las advertencias deberian ser simples, claras y con un lenguaje directo e incluir
tanto imagenes como texto. Aunque los datos sugerian que no habria un efecto inmediato en el
comportamiento, la inclusion de advertencias ayudaria a educar e informar a la sociedad y, especialmente,
a los grupos mas vulnerables. Finalmente, los autores coincidieron con estudios previos al concluir que la
inclusion de advertencias sanitarias no debe ser la Unica solucién y que debe formar parte de una

aproximacion méas compleja hacia el consumo de alcohol.

Dos revisiones literarias se realizaron sobre el actual etiquetado del alcohol (Knai et al., 2015; Martin-
Moreno et al., 2013). Ambas llegaron a la conclusion de que las advertencias sanitarias tienen el potencial
de incrementar la concienciacion de los consumidores sobre los posibles efectos adversos del consumo
de alcohol. No obstante, Knai et al. (2015) concluyeron que el etiquetado no es una politica lo
suficientemente efectiva para cambiar el comportamiento y que otras politicas como la disponibilidad del
alcohol o el precio tienen un mayor efecto. Sin embargo, como reflexionaron Martin-Moreno et al. (2013),

el estudio del efecto de las advertencias sanitarias en el consumo de alcohol esta todavia poco
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desarrollado para llegar a dicha conclusién. Las advertencias actuales son extremadamente pequefias,
sin componentes gréaficos, no rotan, son dificiles de localizar y limitadas a los efectos del consumo de
alcohol en embarazadas, sin extenderse a otros riesgos como el cancer o la salud mental (Martin-Moreno
et al., 2013).

Los estudios de Al-hamdani (Al-hamdani, 2014; Al-hamdani & Smith, 2015) se adentraron en explorar la
aplicacién de las lecciones aprendidas en el tabaco para el desarrollo de advertencias sanitarias en los
envases de alcohol. Los autores concluyeron que, si las advertencias son aplicadas de forma similar que,
en el caso del tabaco, estas pueden ser capaces de cambiar las percepciones de los consumidores sobre
el alcohol (Al-hamdani & Smith, 2015).

Existe literatura contradictoria sobre como se debe mostrar una advertencia sanitaria en los envases de
bebidas alcohdlicas. Por un lado, Pettigrew et al. (2014) sugirieron que las advertencias con un mensaje
positivo eran concebidas como mas creibles, convincentes y con una mayor relevancia que aquellas
advertencias con un mensaje negativo. Miller, Ramsey, Baratiny, & Olver (2016) desarrollaron
advertencias sanitarias sobre la relacion entre el consumo de alcohol y el cancer. Nuevamente, los
resultados mostraron un incremento en la concienciacion sobre el consumo de alcohol y sus
consecuencias, principalmente cuando se hacen referencias especificas tales como “tres bebidas al dia
incrementan las posibilidades de cancer de colon en un 20%”. A resultados similares llegé la investigacion
de Annunziata, Pomarici, Vecchio, & Mariani (2016) centrada en los consumidores de vino. May, Eliott, &
Crabb (2017) sefalaron las posibles limitaciones de estas advertencias en base a la opinion de los
consumidores sobre el cancer como aspecto inevitable y la normalizacion del consumo de alcohol para

justificar sus patrones de consumo.

En contraposicion, existen investigaciones que apoyan el uso de mensajes negativos y mas severos.
Jarvis & Pettigrew (2013) encontraron que los mensajes negativos (por ejemplo, “beber y conducir mata”)
tenian un efecto mayor en los participantes que los mensajes positivos (por ejemplo, “asegurate de que
estas bien para conducir”), especialmente en aquellos con un mayor consumo de alcohol. Los resultados
de Wigg & Stafford (2016) sugieren que las advertencias en los envases de bebidas alcohélicas deben
incluir imagenes explicitas sobre los efectos consumo de alcohol para aumentar su efectividad, ya que
incrementan la percepcién de los riesgos del consumo de alcohol, aumentan las intenciones de reducir el
consumo de alcohol a través de la aplicacion del modelo de apelacién al miedo. En una importante
investigacion, Blackwell, Drax, Attwood, Munafo, & Maynard (2018) evidenciaron que las advertencias
mas especificas y que mostraban las consecuencias negativas del consumo de alcohol (especialmente
aquellas que vinculaban el consumo de alcohol con el cancer) eran percibidas como mas efectivas,
creibles y motivaban més a reducir el consumo de alcohol que las advertencias mas generales y con

mensajes positivos.

Las investigaciones sobre el contenido de las advertencias sanitarias no son concluyentes. La falta de
conocimiento y concienciacion por parte de la sociedad sobre los efectos del consumo de alcohol
(Stockwell, 2006; Claire Wilkinson & Room, 2009) puede llevar a los consumidores a considerar las

advertencias sanitarias como poco creibles o irrelevantes. No obstante, las investigaciones muestran que
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las advertencias deben incorporar imagenes al igual que texto e ir dirigidas a aspectos especificos de los

efectos del consumo de alcohol.

En conclusion, investigaciones alrededor del mundo sugieren una necesidad de mejorar la presentacion
de las advertencias sanitarias. Dossou, Gallopel-Morvan, & Diouf (2017) examinaron la efectividad de las
advertencias actuales en las bebidas alcohdlicas en Francia, que incluyen nuevos pictogramas con un
mayor tamafio. Mediante entrevistas en profundidad, los resultados mostraron que las advertencias pasan
desapercibidas por su localizacién y tamafo, sugiriendo su mejora a través del cambio de su disefio para
incrementar su efectividad. Kersbergen & Field (2017) demostraron mediante dos estudios que los
consumidores prestan una minima atencién al etiquetado (unidades de bebida estdndar y advertencia
sanitaria) de las bebidas alcohdlicas en el Reino Unido. En Australia, Pham, Rundle-Thiele, Parkinson, &
Li (2018) concluyeron la necesidad de mayor tamafio y componentes graficos en las advertencias

sanitarias para atraer mayores niveles de atencion visual.

Consideraciones sobre la autorregulacion en el etiquetado del alcohol

En la mayoria de los Estados miembros de la Uni6n Europea, en concreto en Espafia y en el Reino Unido,
las decisiones sobre el etiquetado del alcohol se realizan mediante negociaciones con la industria, dejando

a esta proponer soluciones para una autorregulacion del etiquetado de sus productos.

Savell, Fooks, & Gilmore (2016) llevaron a cabo una revision literaria de las investigaciones realzadas
entre 2011 y 2013 sobre la influencia de la industria en la regulacion del consumo de alcohol. Los
resultados muestran que la industria del alcohol defiende la autorregulacién como una forma efectiva y
enfoca sus esfuerzos a responsabilizar a los individuos en su consumo de alcohol. A dia de hoy, a nivel
europeo y nuevamente se le permite a la industria presentar una propuesta de autorregulacion para el
etiquetado de las bebidas alcohélicas (European Commission, 2017); a pesar de las evidencias existentes
sobre la escasa efectividad de las medidas de autorregulacién en el consumo de alcohol (Anderson &

Rehm, 2016) y mas concretamente en su etiquetado (Petticrew et al., 2016).

A nivel politico, algunas organizaciones no gubernamentales estan implementando grandes esfuerzos
para ayudar a la prevencion y a la reduccion del consumo de alcohol y los efectos adversos derivados del

mismo. La alianza no gubernamental Eurocare (https://www.eurocare.org/) ha focalizado sus esfuerzos

en mejorar el etiquetado de los envases de bebidas alcohdlicas. Esta organizaciéon sefiala que la falta de
efectividad de las etiquetas pude ser debido a que normalmente son pequefias, dificiimente localizables
y tienen limitada rotacién de los mensajes (Farke, 2011). Es por ello por lo que esta alianza ha realizado
una serie de recomendaciones (Eurocare, 2012; European Alcohol Policy Alliance & Eurocare, 2016)
sobre el etiquetado del alcohol. En primer lugar, la excepcién de no incluir los ingredientes y el valor
nutricional en los envases de bebidas alcohédlicas debe terminar, ya que atenta a los derechos de los
consumidores. En segundo lugar, sugiere la inclusion de advertencias sanitarias en los envases de
bebidas alcohdlicas con la suficiente prominencia para captar la atencion de los consumidores. El mensaje
de estas advertencias debe rotar y debe incluir tanto texto como imagenes. Por ello mismo, realizaron una

primera libreria de las posibles advertencias a incluir en los envases de bebidas alcohélicas (Eurocare,
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2012). Actualmente, siguen trabajando para poder revertir la situacion (World Health Organization, 2018a),
destacando la importancia de mejorar el etiquetado para la proteccion de los derechos de los

consumidores y la falta de efectividad de la autorregulacion.

1.3.2. El uso del envase como herramienta de intervencion social en el consumo de tabaco

La FCTC establece que cada Estado miembro debe adoptar e implementar medidas efectivas para
asegurar que las advertencias sanitarias en los envases de paquetes de tabaco sean grandes, claras,
visibles y facilmente entendibles. La FCTC obliga a que las advertencias sanitarias ocupen al menos un
30% de la parte frontal del paquete, recomendando un 50% del envase. La TPD requiere que las
advertencias en los Estados miembros de la Uni6bn Europea ocupen al menos un 65% de la parte frontal
del paquete. Ademas, la FCTC recomienda el uso del envase neutro como una posible medida para
restringir y prohibir el uso de logos, colores, imagenes de marca o informacion promocional en el envase;
con el objetivo de reducir el atractivo de los productos del tabaco, eliminar el envase como una herramienta
de comunicacion e incrementar la notoriedad y efectividad de las advertencias sanitarias (World Health
Organization, 2018b).

Advertencias sanitarias

Existe un interesante estudio sobre la evolucion y difusion de las advertencias sanitarias en los paquetes
de tabaco en el mundo y como la industria tabacalera ha intentado bloquear su implantacién (Hiilamo,
Crosbie, & Glantz, 2014). Mediante una revision literaria de estudios, documentos gubernamentales,
materiales audiovisuales y documentos de la industria, los autores concluyeron la existencia de un total

de cinco olas de implementacién de advertencias sanitarias en los envases de tabaco.

La primera ola comenzé en el afio 196. El mensaje solia ser ambiguo a la hora de comunicar los efectos
de fumar en la salud y se localizaba en el lateral del envase como el resultado de acuerdos voluntarios
con la industria. La segunda ola empez6 en 1969, las advertencias comenzaron a relacionar directamente
fumar con efectos perjudiciales para la salud; no obstante, los mensajes seguian apareciendo en el lateral
de los productos. La tercera ola comenzd en 1973 cuando la advertencia sanitaria empez6 a ser mas
visible y a encontrarse en la parte frontal de los paquetes. En la cuarta ola (1977) se implementé la rotacién
del mensaje sobre los efectos de fumar y la salud. Finalmente, la quinta ola (1985) se caracterizé por
introducir advertencias sanitarias con imagenes para reforzar el mensaje. Actualmente existe un avance
en la quinta generacién hacia advertencias que ocupen un mayor espacio en el envase y con imagenes
especialmente severas sobre los efectos perjudiciales del consumo de tabaco. Sin embargo, la
implementacion de estas diferentes olas ha sido desigual en distintos paises como consecuencia de los
esfuerzos de la industria del tabaco. La llustracion 3 muestra un ejemplo de envases de tabaco para cada

una de las olas.
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llustracion 3. Ejemplos de las distintas generaciones de advertencias sanitarias en los envases de
tabaco
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Adaptado de Hiilamo, Crosbie, & Glantz (2014)

El conjunto de las revisiones literarias realizadas sobre la eficacia de las advertencias evidencias su
efectividad de diferentes formas (Drovandi, Teague, Glass, & Malau-Aduli, 2019; Hammond, 2011;
Monarrez-Espino, Liu, Greiner, Bremberg, & Galanti, 2014; Noar et al., 2017, 2016, 2015). Las revisiones
literarias y los meta-analisis de Noar y coautores establecen cinco dimensiones para evaluar la efectividad
de las advertencias sanitarias en base a teorias de comunicacion y teorias psicolégicas, tal y como
muestra la Figura 4. Este marco sugiere que la primera dimensién sobre la efectividad de las advertencias
se basa en la medida en las que estas captan la atencién y posteriormente son recordadas. Esto a su
vez influye en las reacciones hacia las advertencias, tales como respuestas afectivas, cognitivas y
fisiol6gicas. A su vez, estas reacciones influyen en las actitudes y creencias que posteriormente influyen
en las intenciones y finalmente en el comportamiento final. Todas estas variables se ven afectadas por

las caracteristicas de la advertencia, tales como su formato, tamaro, localizacién o contenido.

Figura 4. Proceso de evaluacion de la efectividad de las advertencias sanitarias en los envases de
tabaco
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Adaptado de Noar et al. (2015)

Las advertencias sanitarias en los envases de paquete de tabaco deben captar y mantener la atencién
de los consumidores. En esta categoria se hace referencia a aspectos tales como la atencién visual, el
recuerdo o la notoriedad de las advertencias. Las revisiones literarias realizadas ponen de manifiesto la
importancia de esta dimension. Sin embargo, el concepto “atencién” ha sido aplicado de una forma
bastante flexible, con una clara falta de procedimientos de medicién objetivos (Maynard, 2017; Noar et al.,
2015). La mayoria de las investigaciones se han limitado a preguntar a los participantes si han notado,
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leido o mirado la advertencia sanitaria (Hammond, 2011; Noar et al., 2017, 2015) o si la recuerdan. A
pesar de esta limitacion metodoldgica, las revisiones literarias ponen de manifiesto que existen unos

mayores niveles de atencion, recuerdo y notoriedad a medida que la advertencia es mas prominente.

Las reacciones cognitivas, emocionales y psicologicas hacia las advertencias sanitarias han ocupado
también gran parte de la investigacién desarrollada hasta la fecha. Segun los estudios de Noar y
coautores, en esta dimension se incluyen reacciones tales como cognitivas, afectivas, de credibilidad
percibida, reactancia y demas reacciones emocionales como la evitacidon o los niveles de deseo de fumar.
Las revisiones muestran unos niveles importantes de elaboracion cognitiva y de adquisicion de
conocimiento de las advertencias sanitarias. Ademas, el procesamiento cognitivo de las advertencias esta
relacionado con una mayor intencion de dejar de fumar; sin embargo, no existen evidencias de su relaciéon
con el éxito o fracaso a la hora de dejar de fumar (Borland et al., 2009). Las advertencias suelen producir
ciertos niveles de ansiedad, nerviosismo, miedo, intranquilidad y malestar, estas reacciones varian
drasticamente segun las caracteristicas de las advertencias. Es por ello por lo que la investigacidon en esta
area se ha centrado en estudiar la credibilidad percibida y su relacién con la aceptacién del mensaje, de
tal forma que las advertencias con mensajes pocos creibles suelen llevar a su rechazo (Hammond, 2011).
No obstante, estas investigaciones indican que las advertencias son una fuente creible de informacién
(Drovandi et al., 2019; Hammond, 2011). Por otro lado, las advertencias sanitarias pueden generar
reacciones negativas, habiendo un debate abierto sobre el uso del modelo de apelacion al miedo. Por un
lado, estas reacciones pueden ser solo un indicador de la efectividad de las advertencias a la hora de
comunicar el miedo asociado al riesgo de fumar (Doxey & Hammond, 2011). Por otro lado, estas
reacciones pueden ser interpretadas como una marca de la falta de efectividad (Ruiter & Kok, 2005). Este
debate se explora mas adelante en el capitulo dedicado los modelos de comunicacion en los envases de

alcohol y tabaco.

En la siguiente categoria (actitudes y creencias) se incluyen aspectos tales como las actitudes
(normalmente negativas) hacia el paquete, hacia la marca de tabaco, hacia el habito de fumar o las
creencias de los efectos perjudiciales del tabaco o la capacidad de los fumadores a dejar de fumar. Por
norma general, todas las revisiones muestran que las advertencias sanitarias son capaces de generar

actitudes negativas hacia la marca, hacia el paquete o hacia la acciéon de fumar.

También se ha estudiado el efecto de las advertencias sanitarias en las intenciones, tanto en la intencién
de pagar menos por el producto, como en la intenciéon de no comenzar a fumar o de dejar el habito. Las
revisiones ponen de manifiesto la capacidad de las advertencias sanitarias a incrementar estas

intenciones.

El debate sobre si las advertencias son capaces de influir en el comportamiento sigue abierto, ya que es
dificil conocer la influencia directa de las advertencias sanitarias en el comportamiento, especialmente si
consideramos la multitud de factores que intervienen en los distintos entornos de su aplicaciéon. Sin
embargo, la revision de Hammond (2011) pone de manifiesto que existen evidencias de la capacidad de
las advertencias de reducir el consumo de tabaco e incrementar la probabilidad de dejarlo o, incluso, de
aumentar la probabilidad de continuar sin fumar una vez que se ha intentado dejar el habito. Para ello, el
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autor manifestd la existencia de estudios en los que los participantes aseguraron haber realizado alguno
de estos comportamientos tras la visualizacioén de las advertencias. El autor también sefiald el potencial
de las advertencias sanitarias a la hora de inhibir la iniciacién en el consumo de tabaco. No obstante,
cuantificar el impacto de las advertencias sobre el comportamiento sigue siendo una asignatura pendiente,
ya que las conclusiones aportadas hasta la fecha han manejado variables de auto-respuesta que se
solapan con las intenciones o actitudes y no miden realmente el comportamiento; sino la efectividad

percibida de las advertencias en el mismo (Noar et al., 2015).

En definitiva, la investigacidén actual apunta a que la inclusion de advertencias sanitarias en los paquetes
de tabaco es una medida efectiva que afecta al consumo y que tiene unos bajos costes de implementacion
(Hammond, 2011).

Sin embargo, la influencia de las advertencias en estas dimensiones (atencion, reacciones, actitudes y
creencias, intenciones y comportamiento) depende claramente de sus caracteristicas (Noar et al., 2015).
Es decir, no todas las advertencias son igual de efectivas (Hammond, 2011). A continuacién, se exponen

las caracteristicas de las advertencias que han demostrado influir en su efectividad.

Existen evidencias sobre el impacto del tamaio de la advertencia en todas y cada una de las dimensiones
previamente definidas (atencion, reaccidn, actitudes, intenciones y comportamiento). La revision de
Hammond, (2011) pone de manifiesto que las advertencias mas grandes son capaces de atraer més
atencién (Klein et al., 2015), son mas faciles de recordar y tienen un mayor impacto. El tamafio de las
advertencias se ha ido incrementando sustancialmente hasta ocupar casi la totalidad de la parte frontal
del paquete, lo que las hace mas efectivas a la hora de motivar el dejar de fumar y de generar actitudes
negativas al paquete de tabaco (Hammond, 2011; Islam et al., 2018; Noar et al., 2017). En algunos paises
como Australia las advertencias sanitarias en los envases de tabaco ocupan un 90% de la parte frontal
del paquete. Un estudio realizado en Uruguay demostrd que incrementar el tamafio de las advertencias
de un 50% a un 80% de la superficie del envase aumenta la efectividad percibida de las advertencias y
las motivaciones para cambiar el comportamiento (Gravely et al., 2016). En un estudio similar en Australia

llegaron a las mismas conclusiones (Yong et al., 2016).

Existe una investigacion muy importante sobre la efectividad de las advertencias sanitarias que incluyen
imagen y texto en comparacién con aquellas que solo incluyen texto. La revision realizada por Hammond
(2011) pone de manifiesto una mayor efectividad de las advertencias que incluyen también iméagenes. En
concreto, las advertencias con imagenes son capaces de incrementar los niveles de atencion dada su
mayor prominencia, tienen un mayor impacto en las creencias y en las actitudes; son capaces de influir el
comportamiento en mayor medida que las que solamente incluyen texto. Sin embargo, generan mas
reacciones negativas tales como reactancia o evitacion hacia las advertencias. Li (2015) llegd a unas
conclusiones similares: las advertencias con imagenes atraen mas la atencién y son mas facilmente
recordadas, son capaces de transmitir una mayor informacioén, son mas creibles, conllevan una mayor
elaboracion cognitiva, son percibidas como mas efectivas, generan mayores intenciones a dejar de fumar,

de reducir el consumo y la compra; y podrian influir mas en el comportamiento final que las que solo
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incluyen texto. Sin embargo, también generan unos mayores niveles de evitaciébn. A conclusiones

similares llegaron Brewer et al. (2016) mediante un ensayo clinico aleatorizado.

El estudio mas importante hasta la fecha en el que se evalla la efectividad de las advertencias sanitarias
con imagenes frente a las que solo incluyen texto es el andlisis meta-analitico de Noar et al. (2015). Este
estudio pone en conjunto gran parte de los estudios previos (n = 37) acerca de la efectividad de la inclusién
de una imagen en la advertencia sanitaria, con una muestra total de mas de 30 mil participantes. Los
resultados muestran que las advertencias sanitarias con imagenes incrementan la atencién (d = 0.79) y
la duracién de la misma (d = 1.74), requieren una mayor elaboracién cognitiva (d = 1.7), generan mayores
reacciones negativas afectivas (d = 0.54), son mas creibles (d = 0.15), disminuyen los niveles de deseo
de fumar (d = 0.58), generan actitudes mas negativas hacia el envase/marca (d = 0.79) y hacia al propio
acto de fumar (d = 0.55); impactan en las intenciones a pagar menos por el paquete (d = 0.26), a no
empezar a fumar (d = 1.82) y a dejar de fumar (d = 0.54). Sin embargo, este estudio no pudo responder a
si las acciones adversas tales como evitar mirar a la advertencia (evitacién) podrian afectar a estos

resultados, por lo que los autores llamaron a una mayor investigacion al respecto.

Actualmente, sigue habiendo un gran debate respecto a las reacciones negativas que las advertencias
con imagenes pueden provocar frente a las que contienen solamente texto y su efectividad. Algunos
autores argumentan que, debido a estas reacciones, las advertencias son “inutiles” (Ruiter et al., 2005),
mientras que otros autores indican que la evitacion hacia las advertencias es un indicador de interaccion
con las mimas (Hammond, 2011). Por ejemplo, se ha mostrado que las advertencias con imagenes
incrementan las intenciones a dejar de fumar, ya que incrementan las respuestas afectivas negativas
hacia las mismas (Evans et al., 2017; Hall et al., 2017). Mediante entrevistas en profundidad se lleg6 a la
conclusién de que las advertencias que combinan imagen y testo son mas eficaces; también se sefial6 la
necesidad de estudiar los posibles efectos adversos, tales como la reactancia hacia las advertencias entre
los fumadores (Rey Pino, Lacave Garcia, Viedma del Jesus, & Gallopel-Morvan, 2010). Ciertamente existe
un problema metodoldgico al respecto, dado que estas reacciones han sido evaluadas mayoritariamente
a través de medidas auto-respuesta (Maynard, 2017).

Existen evidencias sobre las diferencias producidas por la localizacién de las advertencias sanitarias
(Hammond, 2011), normalmente situadas en la parte frontal de los productos. Las advertencias sanitarias
se han ido desplazando hacia la parte frontal del envase (Hiilamo et al., 2014), siendo la localizacion de
la advertencia un factor esencial en su efectividad para atraer la atencion (Noar etal., 2017).
Alternativamente, el cambio de la posicion de la advertencia sanitaria puede ayudar a aumentar la atencion
a la misma por parte de los consumidores. Algunos paises como Australia o Nueva Zelanda fueron
pioneros en colocar las advertencias sanitarias en la parte superior del envase de tabaco, medida que se
esta extendiendo hacia los Estados miembros de la Union Europea. Son muchas las razones por las
cuales emplazar la advertencia en la parte superior del envase ayudaria a aumentar la atencion a la
misma. En primer lugar, el consumidor suele empezar a leer por la parte de arriba del estimulo visual. En
segundo lugar, los fumadores pueden estar acostumbrados a encontrar la advertencia en la parte de abajo
del envase y haber aprendido a evitar esta zona. En tercer lugar, la advertencia sanitaria colocada en la
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parte superior del envase puede favorecer su visibilidad en el punto de venta. Finalmente, los fumadores
abren el envase de tabaco por la parte de arriba cada vez que quieren coger un cigarrillo para llevar a

cabo su consumo.

La investigacion sobre las advertencias sanitarias debe moverse ahora hacia su contenido para medir
los diferentes efectos que pueden producir (Hammond, 2011). La mayoria de las advertencias analizadas
y que han mostrado los resultados previamente comentados contienen mensajes negativos y

normalmente severos (Hammond, 2011; Noar et al., 2015).

En una revisién y meta-andlisis (Gallagher & Updegraff, 2012) se evaluaron el tipo de mensaje y sus
efectos sobre las actitudes, las intenciones y el comportamiento en diferentes ambitos relacionados con
la salud. Este estudio mostré que aquellos mensajes positivos y orientados a las ganancias (por ejemplo,
“dejar de fumar mejora tu salud”) son mas eficaces a la hora de prevenir los comportamientos negativos
como fumar. Sin embargo, no se encontraron efectos sobre las actitudes, las intenciones o el
comportamiento. No obstante, la literatura al respecto ha sido claramente inconsistente (Wansink & Pope,
2015). En un reciente estudio (Mays et al., 2015) los resultados mostraron que los mensajes enfocados
hacia las ganancias derivadas de dejar de fumar generan mayores niveles de motivacion que aquellos
centrados en las perdidas por fumar. Por el contrario, un estudio similar realizado por estos mismos
autores mostr6é otros resultados (Mays, Turner, et al., 2015): las advertencias negativas generaron un

mayor nivel de motivacién a dejar de fumar en fumadores con altos niveles de autoeficacia percibida.

Existen dos estudios muy importantes respecto al contenido de las advertencias (Noar et al., 2017, 2016).
Estas dos revisiones literarias evalGan el efecto de unos mensajes mas fuertes en los envases de tabaco.
Los autores se refieren a unas advertencias “mas fuertes” como aquellas que incluyen imagenes a la vez
que texto, son méas grandes, con rotaciébn y con un mensaje que apele al miedo (que muestre las
consecuencias negativas de fumar y sea severo). Estas revisiones literarias concluyen que existen
evidencias sobre la efectividad de estas advertencias para incrementar los niveles de atencion y estimular
el procesamiento del mensaje (Noar et al., 2017). A su vez, estas advertencias mostraron un incremento
en el conocimiento de los riesgos de fumar y mejoras en el comportamiento (Noar et al., 2016). Sin

embargo, estos estudios no evaluaron el contenido de las advertencias en si mismo.

Otros estudios han valorado la severidad de las advertencias en sus disefios experimentales, mostrando
que las advertencias mas severas incrementan las intenciones a dejar de fumar (Kees, Burton, Andrews,
& Kozup, 2010) y son percibidas como mas efectivas (Wade, Merrill, & Lindsay, 2011). Sin embargo, las
mas severas fueron mas dificiles de recordar por los participantes (Kees et al., 2010). Una reciente
investigacion encontr6 que los participantes consideraron las advertencias mas severas como mas

creibles y efectivas (Maynard, Gove, Skinner, & Munafo, 2018).

En base a los objetivos de esta tesis el estudio de Stothart, Maynard, Lavis, & Munafo (2016) es
fundamental. En este estudio fumadores y no fumadores visualizaron dos advertencias en envases de
paquete de tabaco: una que ocupaba el 40% del envase, mostraba las consecuencias negativas de fumar,

severa y no familiar para los participantes y otra advertencia de control con las mismas caracteristicas
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pero que mostraba un objeto o un paisaje. Mediante la utilizacion de encefalogramas, los resultados
mostraron grandes diferencias en el proceso emocional y cognitivo de fumadores y no fumadores hacia
la advertencia sanitaria del tabaco. Los fumadores eran menos sensibles al contenido emocional de la
advertencia y mostraron una atencién orientada a la advertencia mas tardia. Estos resultados son
consecuentes con la investigacion realizada por Maynard et al. (2014) en la que los fumadores diarios
evitaron activamente prestar atencién a las advertencias sanitarias. Por ello, estas investigaciones

sugieren que cambios en el contenido de las advertencias pueden prescindir estos procesos de evitacion.
Envase neutro

Las revisiones mas importantes sobre el envase neutro en los envases de tabaco hasta la fecha son las
de Moodie et al. (2012) y Stead et al. (2013). La revision de Moodie et al. (2012) fue posteriormente
actualizada (Moodie, Angus, Stead, & Bauld, 2013).

Estos estudios encontraron que los envases neutros reducian el atractivo del paquete, de la marca y del
acto de fumar en si, en comparacion con el envase con la marca. Por ejemplo, los resultados del estudio
realizado en Australia tras la incorporacion del envase estandar (Wakefield, Hayes, Durkin, & Borland,
2013) mostraron que los participantes aseguraban una disminucién en la calidad y satisfaccion del

cigarrillo tras la introduccién del envase neutro.

Un gran nimero de estudios incluidos en estas revisiones evaluaron el impacto del envase neutro en la
percepcion de los dafios producidos por el consumo de tabaco. En general, estos estudios mostraron que
el envase neutro puede influir en las percepciones; aunque los resultados no eran concluyentes, ya que

el color del paquete parece influir de forma importante en esta percepcion.

Gran parte de los estudios se focalizaron en estudiar la influencia del envase neutro en las actitudes
relacionadas con fumar, asi como en las creencias, las intenciones y el comportamiento. En estos estudios
los participantes aseguraban que el envase neutro incrementaba sus pensamientos acerca de dejar de

fumar o reducir el consumo de tabaco.

Las revisiones aseguran que los estudios sobre la introduccion del envase neutro aportan unos altos

niveles de apoyo a su inclusién, mayor en el caso de los no fumadores.

Uno de los aspectos tenidos en cuenta a la hora de valorar el envase neutro es cdmo este influye en la
prominencia de las advertencias sanitarias. En general, estos estudios mostraron que el envase neutro
hace mas prominentes las advertencias sanitarias. Ademas, el envase neutro puede incrementar el
recuerdo y motivar a los participantes a pensar mas detenidamente acerca del contenido de la advertencia

sanitaria.

Maynard et al. (2015), en un experimento aleatorizado, investigb el impacto del envase neutro en el
comportamiento y las actitudes de los fumadores. Los resultados no mostraron claras evidencias del
efecto del envase en el comportamiento de los fumadores (por ejemplo, sobre el nimero de cigarrillos

consumidos). Sin embargo, si que aportd evidencias sobre un empeoramiento en las actitudes hacia el
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paquete y sus atributos. Otro hallazgo importante fue que los participantes sefalaron que la advertencia

tenia un mayor impacto en el caso de encontrarse en un envase estandar.

Rey-Pino, Nerin, & Lacave-Garcia (2017), mediante una revision de la aplicacion del envase neutro en
otros paises como Australia, el Reino Unido, Francia o Irlanda; valoraron su posible introducciéon en
Espafia. Los autores argumentaron que el envase neutro tiene un potencial efecto disuasorio sobre el
inicio del consumo. Ademas, puede promover cambios comportamentales favorables entre los fumadores.
Estos autores también destacaron las sinergias que pueden producirse entre la advertencia y el envase

neutro por el aumento de la notoriedad de la advertencia.

Gallopel-Morvan, Hoek, & Rieunier (2018), mediante un disefio experimental, consideraron las sinergias
entre la advertencia sanitaria y el envase neutro en las intenciones de los fumadores. Los resultados
mostraron que los fumadores tenian una menor intenciébn a comprar el producto, una menor intencion a
consumir tabaco y mayores intenciones a dejar de fumar cuando eran expuestos a un envase neutro con
una advertencia sanitaria que incluyese una imagen, en comparacién con un envase con marca y una
advertencia con solo texto. Esto pone de manifiesto el potencial efecto positivo sobre la interaccion entre

el envase neutro y la advertencia sanitaria en el caso de que esta incluya una imagen.
1.4. Modelos de comunicacién y cambio comportamental, el rol de la atencién

En las principales revisiones sobre la eficacia de las advertencias sanitarias, particularmente en el envase
de tabaco (Noar et al., 2016, 2016, 2015), se tuvieron en cuenta las teorias y modelos de comunicacién y
psicologicas en relacion con el cambio de comportamiento. Noar y co-autores aportaron un modelo
persuasivo jerarquico de conocimiento - afecto > comportamiento. Es decir, primero se informa al
consumidor y luego se crean en €l unos sentimientos y actitudes (desfavorables) hacia el acto fumar para
cambiar su comportamiento. Para que este modelo tenga éxito, primero se debe captar la atencién del
consumidor. Sin embargo, la atencidon ha ocupado una menor importancia a la hora de medir la efectividad
de las advertencias sanitaria o el etiquetado (Noar et al., 2015). Esto se debe a la dificultad de su medicién,
ya que la mayoria de los estudios han empleado variables auto-respuesta, o que implica evidentes
problemas metodolégicos (Maynard, 2017).

Esta tesis pretende aportar conocimiento a este gap entre la efectividad del etiquetado del alcohol y el
tabaco en aras de conocer su capacidad de captar la atencién de los consumidores mediante medidas
objetivas basadas en las respuestas fisiologicas de los participantes. En concreto, este estudio se basa
en la evaluacién de la atencion visual a través del registro de los movimientos oculares (i.e., eye-tracking).
Por ello, este apartado se centra en dar un sustento teérico al concepto de atencién y, dado el caracter

visual del etiquetado, muy especialmente al concepto de atencion visual.

La atencion, entendida como el proceso de seleccion de la informacion que hay a nuestro alrededor, es
un importantisimo constructo cognitivo necesario para adaptar nuestro comportamiento al entorno. El
procesamiento de la informacién visual requiere de dos mecanismos atencionales principales (Posner,

1980). El primero, conocido como bottom-up, consiste en un proceso en el que el estimulo visual dirige
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los mecanismos de atencion incluso de forma involuntaria. Este mecanismo explicaria por qué los
consumidores dirigen su atencién a los elementos visuales més prominentes. La prominencia visual es
entendida como la capacidad de ciertos elementos de la escena visual de atraer la atencion al ser mas
interesantes que otros. La prominencia es dirigida por el mecanismo bottom-up en el que las
caracteristicas del estimulo tales como color, orientacién o forma dirigen la atencién. En segundo lugar,
las intenciones y expectativas del observador pueden influir también en la atencién como un mecanismo
de atencidn dirigido voluntariamente conocido como top-down (Posner, 1980). Esto implicaria que otros
elementos visuales de la escena pueden atraer la atencion del observador al ser relevantes para este en

base a sus diferencias individuales.

Estos dos mecanismos explicativos de la atencion han sido objeto de debate desde hace mas de 20 afos
(Theeuwes, 2010). Especialmente se ha criticado la dicotomia de bottom-up/top-down, ya que falla a la
hora de explicar por qué los observadores dirigen su atencién hacia elementos visuales cuando ni las
caracteristicas del estimulo, ni los aspectos individuales son responsables de ello (Awh, Belopolsky, &
Theeuwes, 2012). Por esta razoén, estos autores afadieron a las caracteristicas del estimulo (bottom-up)
y los aspectos individuales (fop-down) un tercer mecanismo explicativo del modo en el que los sujetos
dirigen su atencién, denominado selection history. Este mecanismo explicaria por qué la atencién se dirige
de forma automética hacia ciertos estimulos dado su valor gratificante en experiencias previas del

observador.

Estos tres mecanismos contribuirian a explicar por qué un individuo dirige su atencién hacia ciertos
elementos. Este campo de estudio de la atencion es extenso, complejo e importante; no obstante, a
continuacion, se procede a describir estos tres mecanismos de la atencién y como se pueden relacionar
con los procesos relacionados con el consumo de alcohol o tabaco y entender la atencién hacia el

etiquetado de los envases de estos productos.
1.4.1. Prominencia/Mecanismo bottom-up

La teoria de la integracién de las caracteristicas (Treisman & Gelade, 1980) sostiene que la atencion visual
puede ser dirigida a los elementos visuales mas prominentes. Mas concretamente, esta teoria sugiere
que los aspectos visuales (tales como el color, la orientacién, la direccion o la iluminaciéon entre muchos
otros) estan presentes en las primeras fases del procesamiento visual. En consecuencia, los elementos
visuales dibujarian un mapa donde la atencién seria dirigida a aquel elemento con mayor prominencia en
una mera competicién entre los elementos por la atencion visual (Itti & Koch, 2000). El mecanismo de
procesamiento de la atencion bottom-up puede incluso controlar la atencién del observador de forma

involuntaria.

De los tres mecanismos que explican la atencion, el bottom-up es el mas rapido de todos ellos (Theeuwes,
2010), sugiriendo que el resto de los mecanismos son mas débiles a la hora de explicar hacia donde

dirigen los sujetos su atencion. Sin embargo, esto sigue siendo objeto de discusion en la actualidad.
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1.4.2. Objetivos y expectativas del individuo/mecanismo top-down

Posner (1980) sostiene que la atencion puede ser dirigida hacia ciertos elementos visuales en funcion de
las expectativas y objetivos del individuo (modelo fop-down). Este mecanismo que guia la atencién se
produciria de forma voluntaria y de forma mas lenta que el mecanismo de procesamiento bottom-up. Aqui

la atencién es dirigida a aspectos del entorno motivacionalmente prominentes.

Ademas, el mecanismo fop-down puede dirigir la atencién hacia cierto estimulo, pero también fuera del
mismo. Por ejemplo, en el caso del tabaco en estudios relazados con eye-tracking los resultados
mostraron que los fumadores diarios dirigian su atencion hacia otros elementos visuales del envase que
no fueran la advertencia sanitaria incluso en envases neutros (Maynard et al., 2014; Munafo, Roberts,
Bauld, & Leonards, 2011). Esta atencién hacia elementos visuales menos prominentes puede ser

explicada por el mecanismo top-down relacionados con las expectativas y los objetivos de los individuos.
1.4.3. Selection history

Awh et al. (2012) afiadieron este nuevo mecanismo para explicar hacia donde los individuos dirigen su
atencion. Segun los autores, los sujetos dirigen su atencion hacia elementos que han atendido
previamente y que resultaron en procesos satisfactorios (reward history); de tal forma que la atencién
puede dirigirse de forma automatica hacia estos elementos dadas las experiencias pasadas. A diferencia
del mecanismo de procesamiento fop-down, esta direccion de la atencién puede ocurrir incluso si el
estimulo no responde a los objetivos o expectativas del individuo. Este mecanismo explicaria por qué la

atencion se dirige hacia ciertos elementos que los otros dos mecanismos no consiguen explicar.

Un claro ejemplo son los sesgos atencionales que se producen hacia estimulos relacionados con ciertas
drogas entre los usuarios de las mismas, como pueden ser el alcohol y el tabaco. Estos patrones
atencionales son mas complejos y no han podido ser explicados con los mecanismos botfom-up o top-
own. Este sesgo atencional (Field, Munafd, & Franken, 2009) se ha podido comprobar en el caso de los
fumadores, pudiendo ser también extrapolado a consumidores de alcohol. Esto explicaria por qué los
sujetos tienen un sesgo atencional hacia los elementos relacionados con la droga en cuestion. Esta teoria
sugiere que el sesgo atencional hacia elementos visuales relacionados con la droga se produce de forma
automatica y puede ocurrir incluso en estados iniciales del procesamiento visual. Esto se ha podido
comprobar en el caso de los fumadores mediante el uso de experimentos de eye-tracking (Mogg, Bradley,
Field, & De Houwer, 2003).

Estos tres mecanismos de atencidén (bootom-up, top-down y selection history) trabajan conjuntamente

para dirigir la atencién del observador.

1.4.4. Modelos de comunicacion en el caso del envase de tabaco y alcohol: el modelo de apelacién al

miedo

Previamente se ha mencionado que las advertencias sanitarias tanto en el alcohol como en el tabaco se

valen de la apelacion al miedo para cambiar el comportamiento de los consumidores. Esto responde a un
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modelo de comunicacion y cambio comportamental llamado Extended Process Parallel Model (EPPM),

que es aplicado con asiduidad especialmente en las advertencias sanitarias.

El EPPM de Witte (Witte, 1992, 1994) explica el éxito o fracaso de la aplicacion de la apelacion del miedo
en modelos persuasivos de comunicacioén y cambio comportamental. La aplicacién de la apelaciéon del
miedo consiste en disefar un mensaje persuasivo que active las emociones de miedo mediante
presentacion de una amenaza y las consiguientes recomendaciones para impedirla. Los componentes del

EPPM son la amenaza, la eficacia y el miedo.
El miedo es entendido la respuesta emocional hacia la amenaza presentada.

La amenaza se entiende como un peligro potencial que se encuentra en el entorno del individuo. Esta

compuesto por dimensiones: la severidad y la susceptibilidad percibidas al riesgo.

e La severidad percibida se refiere a la creencia acerca de la importancia 0 magnitud de la
amenaza. Por ejemplo, “el cancer de pulmoén puede ser mortal”.

o La susceptibilidad percibida a la amenaza representa las creencias de que el individuo pueda
experimentar dicha amenaza. Por ejemplo, “fumo y, por tanto, tengo riesgo de padecer cancer de

pulmén”.

La eficacia se refiere a la efectividad, viabilidad y facilidad con la que la recomendacion impide que ocurra
la amenaza en cuestién. La eficacia contempla, a su vez, dos dimensiones: la eficacia y la autoeficacia
percibidas.

e La eficacia percibida consiste en las creencias acerca de que la recomendacion efectivamente
impida la amenaza. Por ejemplo, “si dejo de fumar evitaré sufrir cancer de pulmon”.
o Laautoeficacia percibida se refiere a las creencias individuales acerca de la capacidad de llevar

a cabo la accion recomendada. Por ejemplo, “soy capaz de dejar de fumar”.

Como muestra la Figura 5, el éxito o fracaso de un modelo de apelaciéon al miedo responde a dos tipos
procesos: el proceso de control del daiho, que llevaria al éxito de la utilizacion de la apelacién al miedo,

y el proceso de control del miedo, que llevaria al rechazo del mensaje vy, por tanto, a su fracaso.
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Figura 5. Modelo de apelacion al miedo EPPM (Extended Parallel Process Model)

MOTIVACION ACEPTACION Control
) PROTECTORA DEL MENSAJE BRCEIEENT)
ESTIMULO EXTERNO

COMPONENTES DEL AMENAZA PERCIBIDA
MENSAJE Susceptibilidad

Autoeficacia Severidad

Eficacia EFICACIA PERCIBIDA
Susceptibilidad Autoeficacia

Severidad Eficacia

MOTIVACION RECHAZO Control
DEFENSIVA DEL MENSAJE [ICEilEl

Adaptado de Witte (1992)

Segun establece el modelo, la evaluacién del mensaje se produce en base a dos dimensiones (amenaza
y eficacia). En primer lugar, los individuos valoran la amenaza del mensaje (severidad y susceptibilidad
percibidas) y, posteriormente, los componentes de la eficacia (eficacia y autoeficacia percibidas). Cuanto
mayor es la amenaza percibida por los individuos, mayor es su motivacion para realizar la segunda
valoracion sobre la eficacia del mensaje. En caso de que la amenaza sea percibida como irrelevante o
trivial, no existe la suficiente motivaciéon por parte del individuo para procesar la eficacia del mensaje. En
contraste, si el individuo considera creible y seria la amenaza, entra en juego el miedo como motivacion
hacia el cambio comportamental, dado que el individuo se siente lo suficientemente motivado para adoptar
una accién que evite la amenaza presentada. Es en este punto cuando se evalia la eficacia del mensaje.
Cuando el individuo cree que la accion recomendada puede evitar la amenaza y se siente capaz de
realizar dicha recomendacién, este siente la suficiente motivacion para aceptar el mensaje y controlar el
dafio para eliminar la amenaza. Sin embargo, si el individuo cree que la accion recomendada no funciona,
ya sea porque no es percibida como eficaz para realizarla (baja eficacia percibida) o porque no se siente
capacitado para realizar dicha accion (baja autoeficacia percibida), se producira una respuesta defensiva

para controlar el miedo.
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Cuadro 4. Tipos de respuestas defensivas

¢Queé tipo de reacciones defensivas existen?

El EPPM sugiere que, si el individuo ante un mensaje amenazante piensa que la recomendacion
sugerida para evitar dicha amenaza no es eficaz, ya sea por bajos niveles de eficacia percibida y/o
bajos niveles de autoeficacia percibida, el individuo intentara controlar el miedo mediante una reaccién
defensiva. Existen tres grandes tipos de reacciones defensivas con los que los individuos controlan el
miedo (Witte & Allen, 2000):

Negacion. Los individuos controlan el miedo a través de la eliminacion de este. Por ejemplo, un

bebedor que piense que no estéa en riesgo de sufrir cAncer porque no bebe lo suficiente.

Evitacion. Los individuos intentan escapar al miedo evadiendo el mismo. Por ejemplo, tapando las

advertencias sanitarias de las cajetillas de tabaco y evitando pensar en ello.

Reactancia. Dada la imposibilidad de los individuos a controlar el miedo, estos se enfadan; perciben
amenazada su libertad y encuentran contrargumentos. Por ejemplo, cuando un fumador tras ver una

advertencia sanitaria dice “de algo hay que morir”.

Una revision literaria y meta-analitica llegd a la conclusion de que el EPPM lleva al cambio comportamental
si existen altos niveles para ambas dimensiones: amenaza y eficacia (Witte & Allen, 2000). Este estudio
aporto suficientes evidencias para sostener que cuanto mas fuerte es el componente de la amenaza, mas
persuasivo es el mensaje. Sin embargo, este estudié concluy6 que altos niveles de amenaza por parte
del mensaje, combinados con bajos niveles de eficacia, llevan a respuestas defensiva de evitacién o
reactancia. Es por esta razén y tras décadas de aplicacion de este modelo que el consenso sobre su
efectividad sigue sin producirse (Peters, Ruiter, & Kok, 2013).

En una reciente revision y meta-analisis con un gran impacto en el mundo académico Peters, Ruiter, &
Kok (2013) intentaron responder a los dos problemas fundamentales causantes de la actual discusion
sobre la aplicacion y la efectividad del EPPM. En primer lugar, los autores sugirieron la posibilidad de un
sesgo en la publicacion de los estudios sobre la efectividad del EPPM que ha podido conducir a los
académicos a concluir que el uso de este modelo es eficaz. En segundo lugar, los autores centraron sus
esfuerzos en estudiar el efecto del uso del EPPM en el comportamiento final, ya que puede existir un gap
entre las intenciones y el comportamiento. Es decir, el uso del miedo puede incrementar las actitudes y
las intenciones hacia el cambio comportamental pero no se traduce en dicho cambio. Incluso, sugieren
que la utilizacién del miedo puede resultar en efectos contraproducentes y exponen como ejemplo las
advertencias sanitarias en los envases de tabaco. Los resultados evidenciaron la interaccién positiva entre
amenaza y eficacia para el cambio comportamental: la amenaza solo tiene efecto cuando la eficacia es
alta (d = 0.31) y la eficacia solo tiene efecto cuando la amenaza es alta (d = 0.71). Ademés, aumentaron
la controversia del uso del EPPM, ya que, a bajos niveles de eficacia, el efecto de la amenaza puede

suponer un riesgo y solo debe ser aplicada cuando la eficacia es alta o cuando la intervencion aumente
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los niveles de esta. Los autores no pudieron resolver la cuestion sobre el potencial sesgo de publicacion

debido a la falta de estudios que aplicasen el modelo del miedo en su totalidad.

Esta dltima revision ha reabierto con mayor ferocidad el debate sobre utilizacion del EPPM (Peters, Ruiter,
ten Hoor, Kessels, & Kok, 2018), dado que las Ultimas evidencias sugieren que la apelacion al miedo solo
puede utilizarse en caso de que los niveles de eficacia sean altos, especialmente poniendo énfasis en la
autoeficacia percibida (Kok, Peters, Kessels, ten Hoor, & Ruiter, 2017) o cuando la intervencién aumente

estos niveles.

Es por ello por lo que muchas de las investigaciones actuales se centran en incrementar el nivel de eficacia
de los consumidores, por ejemplo, insertando mensajes en el paquete de cigarrillos con consejos para

poder dejar de fumar (Moodie, 2018).

Autoafirmacion

Debido a la actual preocupacién acerca de las posibles reacciones defensivas y contraproducentes del
uso de la comunicacion con apelacion al miedo (Kok et al., 2017; Peters et al., 2018), existe un creciente
interés sobre la utilizacién de la estrategia de autoafirmacion para prevenir o mitigar estas acciones

defensivas.

La estrategia de autoafirmacion consiste en mantener o restablecer la autoimagen positiva frente
amenazas mediante la afirmacién de algun aspecto de uno mismo sin estar relacionado con la amenaza
expuesta (Steele, 1988). En el contexto de este estudio entiéndase como amenaza la producida por la

advertencia sanitaria.

Para algunos autores las advertencias sanitarias son susceptibles de provocar reacciones defensivas por
parte de los consumidores, ya que estas advertencias suponen una apelacion al miedo que puede danar
la imagen que los consumidores tienen de si mismos y provocar en ellos sentimientos incbmodos o
negativos (Sherman & Cohen, 2006). En este sentido, las reacciones defensivas irian encaminadas a
mantener la imagen positiva de ellos mismos. Sin embargo, esto supondria un proceso de control del
miedo que conllevaria la no aceptacion del mensaje de las advertencias y, por tanto, el cambio
comportamental no se produciria. Por el contrario, la estrategia de autoformacién puede reducir la
incomodidad producida, generalmente por una disonancia cognitiva (Festinger, 1957) y ayudar al

consumidor a lidiar con la amenaza de la advertencia sanitaria y evitar asi, estas reacciones defensivas.

MCQueen & Klein (2006) llevaron a cabo una revision literaria sobre los estudios que aplicaron estrategias
de autoafirmacion para guiar la creciente investigacion sobre el tema. Tras la revisién de 47 estudios, los
autores concluyeron que la estrategia de autoafirmacién es capaz de cambiar actitudes y reducir la
disconformidad producida por una amenaza. Sin embargo, dada la heterogeneidad de los estudios
incluidos, los autores no pudieron extraer conclusiones acerca del efecto de la autoafirmacion en variables
tales como las intenciones o el comportamiento final. No obstante, los autores profundizaron en las

distintas formar en las que llevar a cabo la estrategia de autoafirmacion. Los autores concluyeron que las
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estrategias de autoafirmacién que habian obtenido mejores resultados fueron las escalas de valores y
el ensayo sobre los valores. La primera de estas estrategias consiste en la utilizacién de una escala en
la que se provee una lista de valores y los sujetos deben elegir los mas importantes para ellos mismos.
En la segunda estrategia se provee a los sujetos de una lista de valores de la que deben elegir el valor

mas importante para ellos y escribir un ensayo explicando por qué es importante y aportando ejemplos.

Existen dos recientes meta-analisis sobre el efecto de la autoafirmacién en el cambio comportamental.
Epton, Harris, Kane, van Koningsbruggen, & Sheeran (2015) llevaron a cabo un meta-andlisis sobre los
efectos de la autoafirmacion en la aceptacion del mensaje, la intencidn a cambiar el comportamiento y el
comportamiento final. Incluyeron un total de 64 estudios, 64 y 46, respectivamente. Sus resultados
mostraron que las estrategias de autoafirmacion tienen un efecto positivo sobre la aceptacion del mensaje
(d=0.17), sobre las intenciones (d = 0.14) y sobre el comportamiento (d = 0.32). Sweeney & Moyer (2015)
llevaron a cabo un meta-analisis similar, centrandose también en las intenciones y el comportamiento
final. Sin embargo, solo incluyeron 16 estudios. Sus resultados encontraron un efecto moderado del uso
de estrategias de autoafirmacion sobre las intenciones (d = 0.26) y sobre el comportamiento final (d =
0.27).

En un interesante estudio se integré el modelo EPPM con la estrategia de autoafirmacidén dada su estrecha
relacién (Napper, Harris, & Klein, 2014). Los autores examinaron la influencia de la autoafirmacion en las
variables del EPPM. Los resultados validaron nuevamente la interaccién existente entre las dimensiones
eficacia y amenaza como postula el EPPM. Ademas, la autoafirmacion mostré un efecto positivo sobre
las intenciones y hubo un efecto interaccion entre la autoafirmacién y la dimension de eficacia: los
participantes autoafirmados y con altos niveles de eficacia mostraron mayores niveles de intencion a

cambiar su comportamiento.

La autoafirmacion se ha aplicado con éxito en el consumo de alcohol. Armitage, Harris, & Arden (2011)
llevaron a cabo un ensayo aleatorizado en el que los participantes eran expuestos a mensajes
amenazantes sobre las consecuencias del consumo de alcohol. Los participantes autoafirmados
mostraron un consumo menor que aquellos que se encontraban en el grupo de control. Ademas, estos
autores exploraron la aplicacion la autoafirmacion implementada mediante una pequefia frase en los
mensajes amenazantes (por ejemplo: “si me siento amenazado pensaré en las cosas que son importantes
para mi”) que mostré efectos similares que la manipulacion tradicional de la autoafirmacién. En otro
estudio Armitage & Arden (2016) aplicaron esta implementacion de la autoafirmacion en advertencias
sanitarias de bebidas alcoholicas. Los participantes en los grupos de autoafirmacion mostraron un menor
consumo del alcohol; sin embargo, no hubo un efecto en la aceptacioén del mensaje, la intencién o los
niveles de autoeficacia lo que contradice la literatura previa (Harris & Napper, 2005; Klein & Harris, 2009;
Klein, Harris, Ferrer, & Zajac, 2011; Scott, Brown, Phair, Westland, & Schuz, 2013).

Existe cierta literatura acerca del uso de la autoafirmacion para promover reacciones menos defensivas
hacia las advertencias sanitarias en los envases de tabaco. Por ejemplo, Harris, Mayle, Mabbott, & Napper
(2007) llevaron a cabo un experimento con 87 fumadores en el que la mitad fueron autoafirmados antes

de observar advertencias sanitarias de tabaco con un alto componente amenazante. Los resultados
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mostraron que los participantes autoafirmados tuvieron menores reacciones defensivas ante las
advertencias. En un reciente estudio Kessels, Harris, Ruiter, & Klein (2016) exploraron los posibles efectos
de la autoafirmacion en la atencién mostrada hacia las advertencias sanitarias en los envases de tabaco.
Sus resultados mostraron que los fumadores autoafirmados prestaron una mayor atencién visual al
paquete en su conjunto; sin embargo, no hubo mayores niveles de atencién visual hacia la advertencia.
Finalmente, Memish, Schiiz, Frandsen, Ferguson, & Schiz (2017) estudiaron los efectos de la
autoafirmacién antes de ver advertencias sanitarias de tabaco y su efecto en el comportamiento final. Los

resultados mostraron un leve menor consumo en los participantes autoafirmados.

1.5. Eye-tracking como herramienta de investigacion de marketing social en el consumo de

alcohol y tabaco

Como se ha puesto de manifiesto anteriormente, la atencién es el primer paso hacia el cambio
comportamental. Dado que el etiquetado es principalmente un elemento visual, en esta tesis se hace
referencia mas concretamente a la atencion visual. Este estudio tiene como objetivo la evaluacién de la
capacidad del etiquetado de las bebidas alcohdlicas y de los envases de tabaco de captar la atencion
visual de los consumidores para influir en su comportamiento. Para ello, se vale de medidas objetivas
basadas en las respuestas psicofisiolégicas de los participantes, concretamente, mediante la
monitorizacién de los movimientos oculares (eye-tracking). Esta innovacion metodolégica supone una
importante aportacién a esta linea de investigacion por dos razones fundamentales: en primer lugar,
porque supone centrarse en la evaluacion de la atencion, una de las variables que ha recibido una menor
preocupacioén por parte de las investigaciones anteriores. En segundo lugar, porque implica la evaluacion
de esta variable a través de medidas objetivas, en lugar de hacerlo a través de medidas subjetivas de
auto-respuesta en las que habitualmente se ha confiado y que adolecen de una evidente debilidad

metodoldgica.

Este apartado pretende aportar los fundamentos del eye-tracking y las razones por las que esta
metodologia es una herramienta adecuada para medir la atencion visual. Ademas, se realiza una revision
de las principales investigaciones que hasta el momento han evaluado la atencion prestada al etiquetado

de bebidas alcohdlicas o de paquetes de tabaco mediante la utilizacion de esta metodologia.

1.5.1. Fundamentos de la metodologia de eye-tracking para la medicién de la atencion visual

La atencion visual ha ocupado gran parte de las investigaciones centradas en entender como se procesan
los elementos del entorno (van der Heijden, 2003), ya que se considera como la “ventana” responsable
de seleccionar la informacion de nuestro alrededor (Kosslyn, 1994). Si entendemos la atencién visual
como hacia qué y hacia dénde se dirige la atencion, los movimientos del ojo pueden facilitarnos
informacioén al respecto (Duchowski, 2007). De hecho, los consumidores tienen que mover sus 0jos para
procesar los estimulos visuales de marketing a los que son expuestos (Wedel & Pieters, 2008). Esto se
debe fundamentalmente a las limitaciones del ojo que se mueve para seleccionar la informacion del
entorno. Ademas, la cantidad de informacion que es transmitida a través del nervio 6ptico excede lo que

el cerebro puede procesar.
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Por todo esto, es tan interesante estudiar los movimientos oculares (Duchowski, 2007), ya que son
indicadores de la adquisicion de informacién (Russo, 1978) que puede llevar al cambio comportamental
(Rizzolatti, Riggio, & Sheliga, 1994).

La relacion “ojo-mente” ha sido objeto de estudio durante afios (Anderson, Bothell, & Douglass, 2004),
habiéndose concluido que los movimientos del ojo son un claro indicador de la atencién visual por parte
de los sujetos (Davenport & Beck, 2001). Los movimientos oculares pueden ocurrir incluso durante bajos

niveles de conciencia (van Trijp, 2009).

Dada la importancia de entender los movimientos del ojo como reflejo de la atencion visual, resulta

fundamental entender la taxonomia de estos. Los principales movimientos oculares son:

e Las sacadas. Son los movimientos rapidos del ojo dirigidos a reposicionar la févea (parte de la
retina que constituye el punto de maxima agudeza visual) hacia otra nueva localizacion del
entorno. Las sacadas son movimientos voluntarios y tienen una duracién de entre 10 ms y 100
ms, los que los convierten en los movimientos mas rapidos del ser humano y en uno de los mas
habituales, ya que se pueden realizar mas de cien mil al dia (Duchowski, 2007).

e Las fijaciones. Son los momentos en los que el ojo esta relativamente quieto, suelen durar entre
200 y 500 ms. Las fijaciones siguen siendo movimientos del ojo en los que la retina esta
relativamente estabilizada y dirigida hacia un estimulo de interés (Duchowski, 2007).
Aproximadamente, solo un ocho por ciento del campo visual es procesado mediante las fijaciones.

e Existen otros movimientos oculares tales como los que se realizan cuando se siguen objetos en

movimiento (smooth pursuit).

Esta tesis se centra en las fijaciones y sacadas dado el caracter estatico de los estimulos visuales a
considerar. Por lo general, las fijaciones corresponden al deseo de mantener la atencién visual centrada
en un objeto de interés y las sacadas son manifestaciones voluntarias de los deseos de cambiar el foco
de atencidn. Al patron de fijaciones y sacadas realizado por un individuo en relacién con un estimulo visual
(por ejemplo, una advertencia sanitaria) es conocido como scanpath (Duchowski, 2007). La llustracién 4
muestra un ejemplo de un scanpath para uno de los elementos visuales presentado en un experimento
piloto de esta tesis. La llustracién 5 muestra la relacion entre las fijaciones y las sacadas hacia un estimulo

2D en términos de posicion y tiempo.
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llustracién 4. Ejemplo de scanpath realizado en un estudio piloto sobre el etiquetado del alcohol

NACE UNA NUEYA
QYE7A
&
!

llustracion 5. Ejemplo de relacion entre las sacadas y las fijaciones para un estimulo 2D en base a
la posicion del ojo y al tiempo de visualizacién

Fin de la sacada

Posicidon

Fin de la fijacidn

Tiempo

Adaptado de Duchowski (2007)

Los mecanismos que pueden influir en la atencién (bottom-up, top-down 'y selection history) han sido

analizados con anterioridad y se aplican en este contexto.
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Los dispositivos que se utilizan para medir los movimientos del 0jo son conocidos como eye-trackers. En
general, existen dos tipos de técnicas de eye-fracking: las que se basan en la posicion del ojo en base a
la cabeza y aquellas que miden la orientacidn del ojo en el espacio en base a un punto de referencia. Los
dispositivos mas actuales se encuentran en esta segunda categoria. No obstante, los dispositivos eye-
trackers han ido evolucionando considerablemente. Actualmente, los mas modernos se basan en la

combinacion de la grabacion de video del ojo con la reflexidén de la pupila y/o la cérnea.
Para conocer la posicion del ojo en este trabajo se utilizaron dos técnicas:

e Pupila iluminada y pupila oscura (bright pupil and dark pupil). Los movimientos oculares se
graban en video y mediante la iluminacién de la pupila a través de una serie de haces infrarrojos.
Si el foco de iluminacién se encuentra en el mismo eje de la camara la pupila se ilumina (bright
pupil). Por el contrario, si el foco de iluminacién esta en un eje distinto la pupila aparece mas
oscura (dark pupil).

¢ Reflexion corneal infrarroja. Esta técnica, ademas de iluminar la pupila para calcular el centro
de esta, se combina con una reflexion corneal de un haz de luces infrarrojos. De tal forma que el
vector resultante entre el punto de reflexion corneal y el centro de la pupila que se utiliza para

calcular la posicién del ojo.

Para mas informacién sobre la primera técnica (bright pupil y dark pupil) se recomienda leer la seccién de
Materiales del Capitulo 2. Esta técnica fue utilizada para el primer experimento de esta tesis mediante un
dispositivo Tobii 120. Para mas informacion sobre la segunda técnica (combinacion de pupila y reflexién
corneal infrarroja) se recomienda leer la seccion de Materiales del Capitulo 3. Esta segunda técnica fue

utilizada en los experimentos de los Capitulos 3, 4, 5 y 6 mediante un dispositivo Eyelink 1000 plus.

1.5.2. Aplicaciones del eye-tracking al estudio del envase como herramienta de intervencion social en el

consumo de tabaco y alcohol

Como establece Wedel & Pieters (2008) en su revision sobre la utilizacion de la monitorizacion de los
movimientos oculares (eye-tracking) en el campo del marketing, uno de los principales campos de
aplicacion es el marketing social y, en particular, el etiquetado de productos de nutricién, alcohol y tabaco.
Es por ello por lo que en este apartado se realiza una revision de los principales estudios sobre el
etiquetado del alcohol y el tabaco como herramienta de intervencién social que han utilizado la

metodologia de eye-tracking.
Uso del eye-racking para el estudio del etiquetado de bebidas alcohdlicas

Sorprendentemente, existe un estudio de los afios 90 (Laughery, Young, Vaubel, & Brelsford, 1993) que
explor6 la mejora de las advertencias sanitarias en los envases de bebidas alcohoélicas. Mediante tres
experimentos, los autores concluyeron la existencia de diferentes formas para hacer las advertencias mas
prominentes. Destaca el tercer experimento en el que, mediante un dispositivo que escaneaba el 0jo, los

investigadores lograron monitorizar los movimientos oculares de sus participantes para explorar los
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efectos de la introduccion de una advertencia sanitaria mas prominente en los envases de bebidas
alcohdlicas. Los resultados mostraron que los participantes tardaban menos tiempo en localizar la

advertencia que incluia un mayor nimero de elementos que la hacian mas prominente.

Al margen de la investigacion de Laughery, Young, Vaubel, & Brelsford (1993) y hasta donde alcanza
nuestro conocimiento, la aplicacion de la metodologia de eye-tracking para estudiar el etiquetado de las
bebidas alcohdlicas es escasa o nula. Existen dos investigaciones (Kersbergen & Field, 2017; Pham et al.,
2018) que fueron realizadas y publicadas a la vez o con posterioridad a los experimentos de esta tesis.

Sin embargo, se incluyen en esta revisidén a efectos de contextualizacion.

En el caso de la investigacidn de Kersbergen & Field, (2017) se realizaron dos experimentos para evaluar
las advertencias sanitarias introducidas en el Reino Unido tras un acuerdo voluntario entre la industria y
las autoridades. En estos experimentos los participantes visualizaban envases de bebidas alcohdélicas
mientras se monitorizaban sus movimientos oculares. El primer experimento demostr6 que los
consumidores prestaban una atencidon minima a las advertencias sanitarias de los envases de bebidas
alcohdlicas (entre un 7 y 8 % del tiempo total de visualizacion del producto). Ademas, los participantes
prestaron mayor atencién (mayor tiempo de visualizacion) hacia el resto de los elementos del envase
(e.g., la marca). En un segundo experimento manipularon la advertencia sanitaria para que fuera mas
prominente, concretamente, incluyeron un bordeado de color alrededor de la misma. Los resultados
mostraron un incremento de los niveles de atencién (mayor tiempo de visualizacidén) hacia la advertencia.
Aunque los autores no manipularon el tamafio de la advertencia, hicieron una comparaciéon entre el
tamafo del resto de los elementos del envase que llevé a concluir que la atencion prestada a cada
elemento era proporcional a su tamafo. Por tanto, esto apoyaria la idea de que unas advertencias mas
grandes serian capaces de incrementar la atencién por parte de los sujetos. Finalmente, los autores
recomendaron una mejora en la prominencia de las advertencias para captar mayores niveles de atencién

visual.

La investigacion de Pham et al. (2018) examiné las advertencias sanitarias actuales en los envases de
bebidas alcohdlicas de Australia para determinar las formas de incrementar su capacidad de captar la
atencion de los consumidores. Para ello, llevaron a cabo un primer experimento en el que se manipul6 el
color y el tamafio de la advertencia y se evalud la atencion hacia las distintas advertencias en base a
medidas de auto-respuesta. En un segundo experimento, mediante la misma manipulacion, se
monitorizaron los movimientos oculares de 87 participantes extrayendo el niumero de fijaciones, la
duracion de las mismas y las veces que la advertencia recibia la primera fijacion. Los resultados del primer
experimento aportaron que los participantes aseguraban haber prestado mayor atencion a la advertencia
en el caso de que esta fuese mostrada con color y con un mayor tamafio. En el segundo experimento el
namero de fijaciones, su duracion y las veces en las que la advertencia recibi6 la primera fijacion fueron
superiores en el caso de que la advertencia fuese mostrada con mayor tamafo y en color. Sin embargo,
estas diferencias se mostraron sin una clara evidencia estadistica, cuestionando la utilizacion de las
herramientas basadas en variables auto-respuesta para medir la atencion. Los autores argumentaban que

los cambios introducidos en la advertencia no fueron suficientes.
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Uso del eye-racking para el estudio del etiquetado de los paquetes de tabaco

En el caso del tabaco la utilizacion de la metodologia de eye-tracking ha estado algo més extendida. La
literatura sobre politicas de control del consumo de tabaco considera la monitorizacién de los movimientos
oculares (eye-tracking) una herramienta capaz de proveer medidas objetivas y directas de la atencion
visual (Kaufman, Klein, Koblitz, & Price, 2018). Las técnicas basadas en eye-tracking han demostrado
proveer un mayor entendimiento sobre el impacto de las politicas de control del consumo de tabaco en
comparacion con los métodos basados en interrogacion de los participantes (Maynard, 2017). Ademas, el
uso de eye-tracking complementado con otros métodos puede suponer un gran avance a la hora de
informar las actividades de comunicacion para regular el consumo de tabaco, ya que puede ayudar a
entender las reacciones a politicas de comunicacion del control del consumo tabaco y su relacion con el
comportamiento final (Kaufman et al., 2018).

A pesar de las grandes ventajas de la utilizacién de eye-tracking, existen ciertas criticas sobre su uso. Por
un lado, se argumenta la dificultad de su aplicacién en entornos reales fuera de los laboratorios (Kaufman
et al., 2018) y, por el otro, la falta de estandarizacion de su metodologia de aplicacién y de comunicacion

de los resultados (Meernik et al., 2016).

Meernik et al. (2016) llevaron a cabo una revisidn literaria para conocer los resultados del uso de eye-
tracking a la hora de evaluar politicas de control del consumo del tabaco con componentes visuales tales
como las advertencias sanitarias en los envases de tabaco. En esta revisidn, de los 18 estudios incluidos,
siete habian examinado el envase del tabaco incluyendo aspectos tales como las advertencias sanitarias
y el uso del envase neutro. Esta revisidn concluye que la inclusién de elementos méas prominentes como
imagenes en las advertencias sanitarias lleva consigo mayores niveles de atencién visual. Por otro lado,
concluye que factores relacionados con el individuo pueden tener una influencia en los niveles de atencién
prestados hacia las advertencias sanitarias (mecanismo top-down). En concreto, hallaron diferencias en
los niveles de atencién hacia las advertencias sanitarias entre fumadores y no fumadores: los fumadores

tienden a prestar menor atencién hacia advertencias en comparacién con los no fumadores.

Kessels et al. (2016) manipularon el riesgo percibido en las advertencias y evaluaron los niveles de
atencion por parte de fumadores y no fumadores a través de la monitorizacién de sus movimientos
oculares. Los resultados de esta investigacion mostraron diferencias entre fumadores y no fumadores, de
tal forma que los primeros prestaban mayor atencion visual (mayor numero de fijaciones) hacia las
advertencias no amenazantes y los no fumadores hacia las amenazantes, siendo especialmente relevante
el rol que juega la imagen frente al texto. De forma similar, Sissenbach, Niemeier, & Glock (2013)
mostraron que el componente grafico de la advertencia es capaz de captar mayor atencioén visual (tiempo

de visualizacién) que el texto.

Los trabajos realizados en el Tobacco Alcohol Research Group de la Universidad de Bristol (Maynard
et al., 2014; Maynard, Munafo, & Leonards, 2013; Munafo et al., 2011) tienen especial relevancia en el
campo vy, particularmente, para esta tesis. En un primer estudio Munafo et al. (2011) compararon el

numero de sacadas hacia las advertencias sanitarias en envases neutros y envases con marcas. Los
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resultaros mostraron mayor atencion visual (mayor numero de sacadas) hacia las advertencias localizadas
en envases neutros tanto en no fumadores como en fumadores semanales. Sin embargo, estos resultados
no se dieron en el caso de los fumadores diarios. Maynard et al. (2013) reprodujo estos resultados,
mostrando que los adolescentes que fumaban diariamente evitaban prestar atencién a las advertencias
sanitarias. Un nuevo estudio profundizé en estas conclusiones, para ello se monitorizaron los movimientos
oculares de fumadores habituales mientras se les mostraban unos paquetes de tabaco, manipulando el
tipo de envase y la familiaridad de las advertencias. Los resultados mostraron que los fumadores evitaban
activamente prestar atencién a las advertencias en cualquier tipo de envase. Estos estudios ponen en
relieve la importancia de tener en cuenta factores individuales (top-down) para evaluar la atencion hacia

las advertencias sanitarias.

Shankleman, Sykes, Mandeville, Di Costa, & Yarrow (2015) mostraron que las advertencias sanitarias
introducidas en envases neutros obtienen mayores niveles de atencién visual (mayor tiempo de

visualizacién) al ser mas prominentes.

Mercincavage et al. (2018) examinaron los niveles de atencion visual (tiempo de visualizacién) de
fumadores hacia distintas advertencias sanitarias con imagen y texto. Los resultados ponen en relieve el
poder de la imagen frente al texto a la hora de captar la atencién de los fumadores, ya que cuanto mas

gréfica era la imagen, mas rapidamente captaba y mantenia la atencién de los participantes.

Byrne, Kalaji, & Niederdeppe (2018) estudiaron si los patrones de atencion visual hacia advertencias
sanitarias con imagenes influyen en las reacciones hacia las advertencias, los riesgos percibidos o las
intenciones, entre otras variables de eficacia percibida. Los autores reclutaron para este estudio tanto
adultos fumadores como jévenes susceptibles de fumar. Para ambos grupos las advertencias sanitarias
fueron capaces de captar mayor atencion visual (tiempo de visualizacién). Ademas, entre los jovenes, un
mayor nivel de atencioén visual hacia las advertencias estaba asociado con a una menor predisposicién a

fumar en un futuro.

Finalmente, el estudio de Nonnemaker et al. (2018) mostré que la inclusién de elementos promocionales
en los envases de tabaco influye en la atencion mostrada a las advertencias sanitarias. En el caso de que
el envase incluyese una promocion sobre el precio los participantes prestaban menores niveles de
atencion (nimero de fijaciones y tiempo de visualizacion) hacia la advertencia sanitaria, incluso cuando

esta estaba resaltada con colores mas llamativos.

1.6. Resumen

El consumo de alcohol y tabaco lideran el dramatico ranking de las principales causas prevenibles de
muerte y enfermedad en el mundo. Las politicas de control en el caso del alcohol no estan a la altura de
la importancia del problema. Sin embargo, las politicas de control en el consumo del tabaco responden a
una necesidad comprensible de proteger a la ciudadania de los efectos perjudicales del consumo de

tabaco, del marketing de la industria y de fumar pasivamente.
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En este contexto, el marketing social ha demostrado su capacidad de influir eficazmente para cambiar
comportamientos relacionados con el consumo de tabaco y alcohol. La utilizacion de la arquitectura de
las decisiones y el nudging supone una nueva perspectiva para el marketing social ya que puede incidir
en los entornos donde se produce el consumo de alcohol y tabaco, llegando a influir incluso en los
procesos automaticos de los consumidores. Dada la enorme importancia actual que tiene el envase como
herramienta del marketing, el etiquetado de los productos de alcohol y tabaco resulta un posible
instrumento de intervencidn social por su capacidad de influir en los diferentes momentos de verdad donde

se producen la compra y consumo de alcohol o tabaco.

La literatura existente hasta la fecha sobre la efectividad del etiquetado del alcohol como herramienta de
intervencion social es muy limitada. El estudio del etiquetado se ha centrado en el contenido y los
componentes de la bebida alcohdlica; y las advertencias sanitarias. La efectividad de este etiquetado es

limitada por su escasa prominencia, la falta de investigacion al respecto y la influencia de la industria.

En el caso del etiquetado del tabaco las investigaciones se han centrado en la evaluacion de la eficacia
de las advertencias sanitarias y el uso del envase neutro. Las evidencias muestran que las advertencias
mas grandes y con imagenes unidas al uso del envase neutro pueden influir positivamente en la atencion
y las actitudes. Sin embargo, actualmente existe un debate abierto sobre las reacciones defensivas que
la utilizacién de la apelacion al miedo puede causar. Es por ello por lo que la investigacidén actual se dirige
a mitigar/evitar estas posibles reacciones mediante el cambio del contenido de las advertencias sanitarias

y/o estrategias que mantengan la autoimagen positiva del consumidor (autoafirmacion).

Existe una clara limitacion en las investigaciones realizadas sobre el etiquetado del alcohol y del tabaco
en base a las metodologias utilizadas, especialmente a la hora de medir la atencion. No obstante, nuevas
técnicas experimentales, tales como la monitorizaciéon de los movimientos oculares (eye-tracking), han
demostrado ser efectivas a la hora de evaluar la atencién visual del etiquetado tanto del alcohol como del

tabaco y destacan por poder complementarse con las herramientas tradicionalmente aplicadas.
1.7. Objetivos de esta tesis

El objetivo global de esta tesis es llevar a cabo una investigacioén sobre los efectos del etiquetado del
alcohol y del tabaco en el comportamiento, en particular, en la atencién visual mediante metodologias
objetivas. Esta tesis intenta responder a las siguientes cuestiones que seran contestadas en la Discusion

General en el Capitulo 7.

1. ¢(Cémo debe presentarse el contenido alcohdlico y las advertencias sanitarias en los envases

de alcohol?

Los Experimentos 1 y 5 estudian el etiquetado del alcohol. El Experimento 1 (Capitulo 2) explora el
etiquetado de la graduacion alcohdlica y la advertencia sanitaria en una serie de consumidores de alcohol
para entender cdmo influyen aspectos tales como el tamafo, el formato y el contenido alcohélico en la
atencién visual y en el recuerdo. Ademas, se profundiza en los niveles de compresion, actitudes y

comportamiento final en base a los diferentes etiquetados mediante entrevistas en profundidad.
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El Experimento 5 (Capitulo 6) explora la inclusion de advertencias sanitarias, similares a las incluidas en
los paquetes de tabaco, en los envases de bebidas alcohélicas. Concretamente, se explora las reacciones
a diferentes advertencias sanitarias manipulando sus niveles de severidad. Para ello se conté con una

muestra formada por un grupo de consumidores de alcohol por encima de los limites de bajo riesgo.

2. ¢Como debe presentarse las advertencias sanitarias en los envases de tabaco e influyen las
diferencias individuales en la atencion prestada y en las reacciones a las advertencias
sanitarias?

Los Experimentos 2, 3 y 4 estudian la atencién visual y las reacciones a las advertencias sanitarias en
distintos tipos de individuos caracterizados por su consumo de tabaco y en base aspectos relacionados
con el contenido y presentacion de las advertencias.

En el Experimento 2 (Capitulo 3) se estudia el nivel de atencién visual y las reacciones hacia advertencias
sanitarias variando el tipo de mensaje (positivo vs. negativo) y el formato (solo texto vs. con imagen) en

un grupo de fumadores (con vs. sin intencion de dejar de fumar) y no fumadores.

En el Experimento 3 (Capitulo 4) se lleva a cabo un estudio similar de la advertencia sanitaria comparando
el efecto de la inmediatez de las consecuencias mostradas en el mensaje (largo plazo vs. corto plazo) en
un grupo de fumadores (semanales vs. diarios) y no fumadores. Ademas, se tienen en cuenta aspectos

tales como la aprensién a las consecuencias futuras.

En el Experimento 4 (Capitulo 5) se lleva a cabo un estudio similar de la advertencia sanitaria en base a
su severidad (moderada vs. alta) en un grupo de fumadores (semanales vs. diarios) y no fumadores.

Ademas de la atencidn visual y de las reacciones defensivas, también se evallan variables intencionales.

3. ¢Pueden evitarse las reacciones defensivas hacia las advertencias sanitarias mediante

estrategias de autoafirmaciéon?

En el Experimento 5 (Capitulo 6) se explora la aplicaciéon de la estrategia de autoafirmacién en un grupo
de consumidores de alcohol antes de la visualizacion de envases de bebidas alcohdlicas con advertencias
sanitarias (manipulando su severidad). En este experimento combina la estrategia de autoafirmacién con

la aplicacién del modelo EPPM.

4. ¢Es la monitorizacion de los movimientos oculares (eye-tracking) una herramienta util para

medir la atencion visual hacia el etiquetado del alcohol y tabaco?

En el Experimento 1 (Capitulo 2) se comparan los resultados obtenidos de atencién visual mediante la
monitorizacion de los movimientos oculares de los sujetos (eye-tracking) con los resultados de
interrogacion basados en el recuerdo de los individuos hacia los estimulos visuales. Mientras que en los
Experimentos 2, 3y 4 (Capitulos 3, 4 y 5) se comparan los resultados de atencién visual de eye-tracking
con las medidas de interrogacion tradicionales de evitacion y reactancia hacia las advertencias sanitarias.
Mediante estas comparaciones se pretende estudiar las diferencias entre el uso de medida objetivas

basadas en los movimientos oculares (eye-tracking) y mediadas tradiciones de auto-respuesta.
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La Figura 6 muestra una infografia de los cinco experimentos. En azul se presentan los estudios sobre el
etiquetado en los envases de alcohol. En rojo los experimentos sobre el etiquetado en los envases de
tabaco. En primer lugar, se muestra el objeto de estudio (advertencia sanitaria o contenido de alcohol).
En segundo lugar, los factores tenidos en cuenta. Los factores relacionados con el estimulo (bottom-up)
son factores inter-sujetos, mientras que los factores relacionados con los individuos (fop-down) son inter-

sujetos. Por ultimo, se muestran las medidas utilizadas en cada estudio.

Figura 6. Esquema resumen de los experimentos realizados en esta tesis
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En azul se refieren los estudios sobre el etiquetado en los envases de alcohol. En rojo los experimentos
sobre el etiquetado en los envases de tabaco. En primer lugar, se muestra el objeto de estudio
(advertencia sanitaria y contenido de alcohol). En segundo lugar, los factores tenidos en cuenta. Los
factores relacionados con los estimulos (bottom-up) son factores inter-sujetos, mientras que los factores
relacionados con los individuos (top-down) son inter-sujetos. Por ultimo, se muestran las medidas

utilizadas en cada estudio.

Esta tesis tiene como objetivo principal generar la evidencia cientifica suficiente para poder aplicar
estrategias de intervencion de marketing social que tengan como objeto el uso del envase, particularmente
el etiquetado, en el consumo de alcohol y tabaco. Para ello, se pretende utilizar técnicas experimentales
fiables y objetivas. Estas intervenciones podran incidir en los entornos donde se produce el consumo de
alcohol o tabaco y poder asi, cambiar el comportamiento de los consumidores en aras de su beneficio

personal y el de la sociedad en su conjunto.
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CAPITULO 2

ETIQUETADO EN LOS ENVASES DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS: EL EFECTO DEL TAMANO Y EL
FORMATO




Capitulo 2. Etiquetado en los envases de bebidas alcohdlicas: el
efecto del tamano y el formato

2.1. Introduccion

El alcohol es la tercera causa de morbilidad y mortalidad en la Unién Europea, y Europa es la regién del
mundo con el mayor consumo de alcohol (Anderson, Mgller, Galea, & World Health Organization, 2012).
A pesar de ello, la legislacidon de la Unién Europea exime a las bebidas alcohdlicas (aquellas que contienen
mas de un 1.2% del alcohol) a proveer en su etiquetado informacidn sobre los ingredientes o el contenido
nutricional, exigiendo exclusivamente la inclusion del contenido de alcohol (Parlamento Europeo y del
Consejo, 2011). Ademas, no existe ninguna norma juridica que imponga una obligacién legal sobre la
inclusién de advertencias sanitarias en el etiquetado de las bebidas alcohélicas que se implementan, en
su caso, de forma voluntaria por parte de la industria (European Alcohol Policy Alliance & Eurocare, 2016;
Farke, 2011).

En Espafa, donde se llevo a cabo el presente estudio, el contenido de alcohol se expresa mediante su
graduacioén. Esta informacion suele presentarse de forma pequefa, incluyendo solo texto y normalmente
en la parte de atras de los productos, cumpliendo con las exigencias minimas de la legislacion actual
(European Alcohol Policy Alliance & Eurocare, 2016; Parlamento Europeo y del Consejo, 2011). El
etiquetado de las bebidas alcohélicas en Espafa se establece mediante acuerdos voluntarios con la
industria, de tal manera que en el envase de las bebidas alcohélicas podemos encontrar el pictograma
que advierte sobre el consumo de alcohol durante el embarazo y, ocasionalmente, una frase que invita a
beber con responsabilidad (Farke, 2011).

En el Reino Unido la industria de bebidas alcohdlicas llegd a un acuerdo con el Gobierno para la inclusion
de una mayor informacién en, al menos, el 80% del etiquetado de las bebidas alcohdlicas (Farke, 2011;
Portman Group, 2017). Sin embargo, una reciente investigacion concluyé que este acuerdo no llega a
cumplirse en su totalidad y que el etiquetado de las bebidas alcohdlicas utiliza logos excesivamente
pequefos y en posiciones poco dominantes (Petticrew et al., 2016). Como resultado, solo un 8% de los
consumidores de alcohol en el Reino unido conocen las pautas para un consumo de bajo riesgo
(Rosenberg et al., 2018). Ademas, una investigacion basada en eye-tracking hallé que los consumidores

prestan una minima atencién a este etiquetado (Kersbergen & Field, 2017).

Ante el continuo incumplimiento e ineficacia de los acuerdos voluntarios con la industria, se ha sugerido
una nueva propuesta para el etiquetado del alcohol en la Unién Europea (European Union Committee,
2015). El etiquetado de alcohol actual no esta basado en ningun tipo de pauta que haya sido
cientificamente contrastada y tiene unos estandares muy bajos para un producto con importantes

consecuencias para la salud (Anderson et al., 2013; Petticrew et al., 2016).

El etiquetado del alcohol no es facilmente identificable, ya que suele ocupar una pequefa proporcién del

espacio total del envase, no incluye contenido gréafico y no se actualiza con regularidad (Wilkinson et al.,
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2009). Investigaciones previas sobre el etiquetado del alcohol han destacado el posible efecto de un mayor
tamaro para aumentar los niveles de atencion (Farke, 2011; Kersbergen & Field, 2017; Petticrew et al.,
2016; Truitt et al., 2002). También se ha sugerido la utilizacion de elementos graficos (Blackwell et al.,
2018; Celia Wilkinson et al., 2009), ya que serian capaces de atraer y mantener la atencidén, como se ha
demostrado previamente en las investigaciones sobre el etiquetado nutricional (Graham et al., 2012).
Finalmente, se sugiere que esta informacién se localice en posiciones dominantes del envase (Petticrew
et al., 2016; Celia Wilkinson et al., 2009).

Se ha manifestado la importancia de incluir advertencias sanitarias para incrementar el conocimiento por
parte de los consumidores sobre los posibles riesgos del consumo de alcohol (Al-hamdani, 2014; Al-
hamdani & Smith, 2015; Knai et al., 2015; Thomson et al., 2012), aunque sigue habiendo la necesidad de
una mayor investigacion al respecto (Jarvis & Pettigrew, 2013; Miller et al., 2016; Pettigrew et al., 2014;
Celia Wilkinson et al., 2009; Claire Wilkinson & Room, 2009). No obstante, se pueden extraer ciertas
evidencias sobre las advertencias utilizadas en los productos del tabaco que han demostrado su eficacia
para cambiar el comportamiento (Hammond, 2011) y comunicar los riesgos asociados al consumo de
tabaco (Noar et al., 2015).

Una reciente investigacion ha llegado a la conclusidon de que el etiquetado del alcohol puede ser mejorado
para lograr una mayor compresion sobre el contenido alcohdlico de las bebidas y los dafios asociados a
su consumo (Blackwell et al., 2018). Esta investigacidon sugiere incluir contenido gréafico y las pautas para
un consumo responsable que pongan en contexto la ingesta de alcohol. Ademas, este estudio concluy6
que el contenido de alcohol deberia ser presentado junto a una advertencia sanitaria que fuera mas alla
de las advertencias sobre el consumo de alcohol durante el embarazo, lo que ayudaria a disuadir

comportamientos de riesgo en el consumo de alcohol.

2.1.1. Objetivos e hipotesis

El principal objetivo de este estudio es explorar los niveles de atencién visual hacia el etiquetado sobre el
consumo de alcohol, considerando la graduacion alcohélica y la inclusién de una advertencia sanitaria.
Concretamente se pretende conocer como influyen en la atencion visual prestada al etiquetado relativo a
la graduacion alcohoélica aspectos tales como el tamafio, el disefio y el propio valor del contenido
alcohdlico. También se trata de conocer la influencia del tamafio y el propio nivel de contenido alcohélico

del producto sobre la atencion visual prestada a una advertencia sanitaria incluida en el etiquetado.

Como objetivos secundarios se encuentran:

e Estudiar los niveles de recuerdo hacia los estimulos visuales considerados (la graduacién
alcohdlica y la advertencia sanitaria) en base a los factores considerados (tamafio y disefio). El
objetivo es comparar los niveles de atencion visual (medidos mediante eye-tracking) y los niveles

de recuerdo (medidos mediante la interrogacion de los sujetos).
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e Profundizar en la efectividad del etiquetado de la graduacion alcohdlica y de la advertencia
sanitaria. Concretamente se pretende conocer los niveles de comprension, las actitudes

generadas y su posible efecto en el comportamiento final.
Especificamente, se proponen las siguientes hipotesis en base a los objetivos marcados:

1. Los estimulos visuales (graduacion alcohélica y advertencia sanitaria) de un mayor tamafo
obtendran mayores niveles de atencion visual.

2. Los estimulos visuales (graduacién alcohdlica) con elementos graficos (semaforo nutricional)
obtendran mayores niveles de atencion visual que cuando se muestran mediante solo texto.

3. A mayor contenido de alcohdlico de la bebida, los niveles de atencidn hacia los estimulos visuales
aumentaran.

4. Eluso de un mayortamano y elementos graficos conjuntamente potenciara los niveles de atencién
visual. Es decir, existira una interaccion positiva entre el tamafio y el disefio en los niveles de
atencion visual.

5. Existira una correlacion positiva y moderada entre los niveles de atencion y recuerdo.
2.2. Metodologia
2.2.1. Diseno experimental
Para la consecucion de los objetivos marcados se planificé un estudio basado en un disefio experimental.

En primer lugar, se manipul6 el estimulo visual que mostraba la graduacién alcohélica mediante dos

factores inter-sujetos: tamafo y disefio.

Para el tamafio se consideraron dos niveles: que la graduacion alcohdlica se mostrase en tamafio similar
al que se muestra actualmente en los envases de bebidas alcohdlicas (pequeno) y aumentando el tamafio

en un 50% (grande).

Para el disefio se consideraron dos niveles: una graduacién alcohélica mostrada unicamente mediante
texto, como se puede encontrar actualmente en el mercado, y una graduacion alcohélica mostrada

mediante un semaforo nutricional.

En segundo lugar, una sub-muestra compuesta por la mitad de los participantes fue expuesta a un envase
que contenia también una advertencia sanitaria en la que se manipuldé su tamafio como factor inter-

sujetos.

Como factor intra-sujetos se consider6 el contenido alcohélico de la bebida. Tres niveles fueron
considerados:

e Un nivel de alcohol de 0.4%.

e Un nivel de alcohol de 4.6%.
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e Un nivel de alcohol de 15%.

Para una bebida de una dimension de 330 ml una graduacion del 0.4% no llega a la unidad de bebida
estandar y los niveles de alcohol son considerados “sin alcohol”. En cambio, con una graduacion
alcohdlica de 4.6% supone aproximadamente una unidad de bebida estandar. Finalmente, con una

graduacion del 15% supone aproximadamente dos unidades de bebidas estandar.

Por tanto, para el estimulo de la graduacién alcohdlica se considerd un disefio experimental mixto con 2
(tamafio: pequefio vs. grande) x 2 (diseno: solo texto vs. seméaforo nutricional) x 3 (graduacién: 0.4% vs.
4.6% vs. 15%).

Para la advertencia sanitaria se considerd un disefio experimental mixto con 2 (tamafio: pequefio vs.

grande) x 3 (graduacion: 0.4% vs. 4.6% vs. 15%).
2.2.2. Participantes

Los individuos de este estudio debian ser consumidores regulares de alcohol (i.e., al menos
semanalmente) y entre sus opciones de consumo de alcohol debia estar la cerveza. Los participantes
fueron reclutados entre el personal y estudiantes de la Universidad de Granada y de la poblacién

granadina en general.

Los participantes eran asignados aleatoriamente a uno de los cuatro grupos experimentales segin la
combinacion de los factores tamafio y disefio. Ademas, si eran incluidos en la sub-muestra que visualizd

la advertencia sanitaria o en el grupo de control.
Los criterios de inclusién en el experimento fueron los siguientes:

e Una edad comprendida entre 18 y 30 afos.
e Bebedores regulares (consumidores de alcohol, al menos semanalmente).
e Elegir la cerveza como una de sus opciones a la hora de consumir alcohol.

¢ Nivel de espafriol fluido.
Los participantes eran excluidos para participar en caso de:

¢ Incapacidad de calibrar durante la sesion de eye-tracking (en la seccion de Procedimiento de este

estudio queda explicado el proceso de calibracion para el experimento).
2.2.3. Materiales
Estimulos visuales

Los estimulos visuales consistian en simulaciones graficas de envases de cervezas. Este producto fue
seleccionado por ser la bebida alcohélica mas popular en Espafia (World Health Organization et al., 2018).

En concreto, los envases correspondian a botellas de cervezas de 330 ml de una marca ficticia. La

90



eleccion de una marca irreal pretendia evitar que el conocimiento o las preferencias de los participantes
alterasen sus reacciones. Se disefiaron tres envases en base a las diferentes graduaciones alcohdlicas
consideradas. El disefio del envase de la cerveza con una graduacion alcohélica de 0.4% predominaba
el color azul e incluia la palabra “sin”. En los disefios de las botellas de cerveza con una graduacion
alcohdlica de 4.6% predominaba el color naranja y no se incluyd informacion extra. Finalmente, para la
botella de cerveza con un 15% de alcohol se usaron colores mas oscuros y se incluyo la palabra “extra”.
Se disefiaron los envases de tal forma que se asemejasen lo maximo posible a los que se podrian

encontrar en el mercado.

En lo referente a la graduacion alcohdlica, los estimulos se crearon tomando en cuenta los factores inter-
sujetos de tamarfio y disefio y el factor intra-sujetos del contenido de alcohol. La graduacién alcohélica
(0.4%, 4.6% y 15%) fue mostrada de cuatro formas distintas: 1. Solo texto y pequefia; 2. Solo texto y
grande; 3. Seméaforo nutricional y pequefia; 4. Seméforo nutricional y grande. Para los estimulos con solo
texto, la graduacion alcoholica fue mostrada como: ‘ALC. 0.4% VOL.’, ‘ALC. 4.6% VOL." y ‘ALC. 15%
VOL'. En el caso de mostrarse como un semaforo nutricional, se usaron tres colores ademas del texto:
verde para 0.4%, amarillo para una graduacién del 4.6% y rojo para una graduacién del 15%; incluyendo
también las palabras: ‘bajo’, ‘medio’ y ‘alto’ respectivamente. El tamafo fue manipulado para que la
graduaciéon alcohdlica se mostrase a un tamano similar al que se pude encontrar actualmente en el
mercado. Para ello se inspeccionaron productos de la misma categoria. A la hora de aumentar el tamafio
se consider6 un incremento del 50% para todos y cada uno de los elementos objeto de este estudio.

En lo relativo a la advertencia sanitaria se crearon dos tipos de estimulos segin el tamafio, siguiendo el
mismo procedimiento enunciado para la graduacién alcohdlica. La advertencia sanitaria solo incluia texto
con la frase: “El alcohol dafa tu cuerpo y tu mente”. La advertencia sanitaria fue disefiada siguiendo un
esquema similar a las advertencias sanitarias empleadas en los envases de tabaco cuando solo contenian
texto. Para ello, se utiliz6 un fondo blanco, letras en negro y un encuadre mediante un borde negro. El
tamafo de la advertencia fue manipulado también con un incremento del 50% en caso de mostrarse

grande.

La llustracién 6 muestra tres ejemplos de los envases de cerveza utilizados en este experimento.
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llustracion 6. Ejemplos de los estimulos visuales utilizados en el Experimento 1

i
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A la izquierda una cerveza de 0.4% con la graduacion pequefia como semaforo nuticional y la advertencia
sanitaria pequefia. En el medio una cerveza de 4.6% con la graduacion pequefia y solo texto, la
advertencia sanitiara mostrada de forma pequena. A la derecha una cerveza 15% con la graducion grande

y solo texto, la advertencia sanitaria mostrada de forma grande.

Estos estimulos fueron introducidos en los distintos envases de cerveza, creando en total 24 botellas
diferentes de cerveza. A su vez, estos envases fueron introducidos en tres diferentes anuncios de una
revista simulada, cada uno de ellos disefiados a tenor de la graduacion alcohdlica para respetar una
misma identidad visual. Finalmente, estos anuncios fueron incluidos en un ejemplar electrénico de la
revista de los Rolling Stones que consistia en 14 paginas de las que tres se correspondian con los

anuncios de las botellas de cerveza, una para cada graduacion alcohdlica (0.4%, 4.6% y 15%).
Tobii T120

Para la medicion de los movimientos oculares se utiliz6 un dispositivo Tobii T120 de la compafia Tobii
Technology AB. Este dispositivo esta caracterizado por una gran flexibilidad y una precision estandar.
Para captar los movimientos de los ojos, el dispositivo Tobii T120 usa una serie de emisores de luz
infrarroja que generan una reflexion en las corneas de los participantes. La medicion de los movimientos

oculares de los participantes se realiza mediante la combinacion de tres factores:

e El patrén de reflexion de las corneas de los participantes.
o Datos visuales de los participantes recogidos mediante los sensores de imagen de alta resolucién.

e Algoritmos de procesamiento de las imagenes.
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Este dispositivo utiliza dos técnicas para determinar el posicionamiento de los ojos mediante los patrones
de reflexion corneal infrarroja: pupila iluminada y pupila negra. La primera técnica se basa en un principio
similar al que causa los “ojos rojos” en las fotos nocturnas que consiste en iluminar la pupila. La segunda
técnica consiste en oscurecer la pupila para determinar su posicion. La diferencia entre estas dos técnicas
viene determinada por la posicion del iluminador: mientras que para la pupila iluminada el iluminador se
encuentra en el eje 6ptico causando que la pupila aparezca iluminada; en el caso de la pupila oscura, el
iluminador se encuentra fuere del eje dptico, causando el oscurecimiento de la pupila. La llustracién 7

muestra esquematicamente la diferencia estas dos técnicas.

llustraciéon 7. Pupila oscura y pupila iluminada

Dark pupil effect '

Bright pupil effect

Fuente: Dark and bright pupil tracking (2015)

El sistema Tobii T120 es fijo, en concreto, el dispositivo de monitorizacion de los movimientos oculares
esta integrado en un monitor de 17”. La mayor ventaja de este dispositivo es la sencillez de su instalacién
y uso, ya que todo el hardware esta integrado en un mismo dispositivo. Permite cierto movimiento de la
cabeza de los participantes, aunque no movimientos bruscos, por lo que los participantes deben
normalmente permanecer sentados y a una distancia correcta de unos 65 cm del dispositivo. Este
dispositivo es binocular y alcanza una precisién de hasta unos 120 Hz. Ademés, es capaz de monitorizar
el ojo en menos de ocho milisegundos tras parpadear. Todo esto resulta en una precision estandar de

unos 0.5 grados entre la medicion ocular y el verdadero posicionamiento del ojo.

El sistema consiste en dos dispositivos: un ordenador huésped (Host PC) desde donde se recogen los
datos y el sistema Tobii T120 con el monitor de 17” en el que muestra los estimulos. Los dos ordenadores
se encuentran conectados mediante un adaptador USB-LAN. El dispositivo Tobii T120 se muestra en la

llustracién 8.
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llustracién 8. Dispositivo Tobii T120
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Para la utilizacion del dispositivo Tobii T120 es necesario disminuir la fuente de luz de la habitacion al
minimo para que haya la mayor precisidbn posible. Posteriormente, se lleva a cabo un proceso de
calibracion que consiste en exponer un circulo en la pantalla que el participante debe seguir con su mirada.
Este circulo se para en nueve puntos (calibraciébn basada en nueve puntos). Tras la calibracién, el
ordenador huésped ensefia al investigador un grafico para su evaluacién. La llustracion 9 muestra un

ejemplo del proceso de la calibracién.

llustracion 9. Proceso de calibracion para el dispositivo Tobii T120

Accept Calibration

Let Eve Right Eye

0 Points Marked for Recalibration

A la izquierda el punto que el sujeto debe visualizar. A la derecha los resultados de la calibracion para ser

evaluados por el investigador.

Posterioremente, se procede a exponer los estimulos visuales mientras se monitorizan los movimientos

oculares de los participantes.

Para la presentacion de los estimulos se utilizd el software Tobii Studio.
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Entrevistas personales

Para profundizar en la efectividad de los distintos etiquetados de la graduacion alcohdlica y de la
advertencia sanitaria en base a las distintas combinaciones experimentales sobre los factores
considerados, la comprensién hacia los mismos, las actitudes generadas y su efecto en el comportamiento

final se llevaron a cabo una serie de entrevistas semi-estructuradas.

En la configuracion de las entrevistas personales se sigui6 la metodologia de Rey Pino et al. (2010) que
realizaron una serie de entrevistas para entender la efectividad de las advertencias sanitarias en los

envases de tabaco sobre el comportamiento de los consumidores.
Las entrevistas cubrian los siguientes temas:

e Las actitudes generales hacia el alcohol.

e Las percepciones y actitudes hacia el etiquetado de la graduacion alcohélica segun su grupo
experimental.

e Ensucaso, las percepciones y actitudes hacia la advertencia sanitaria.

¢ Influencia del etiquetado en su consumo de alcohol.
Las entrevistas personales se estimaban de una duracion no superior a 15 minutos.
2.2.4. Medidas
Atencion visual

Para medir la atencion visual hacia los estimulos visuales se monitorizaron los movimientos oculares de
los participantes y se obtuvieron, mediante un andlisis de las areas de interés, el niumero de fijaciones
hacia la graduacion alcohoélica por parte de los participantes y la duracién total de estas fijaciones
expresadas en milisegundos. Por otro lado, se obtuvo el nimero de fijaciones hacia la advertencia
sanitaria y la duracion total de las fijaciones hacia la misma. Para la programacion de la actividad y la
extraccion de los datos sobre los movimientos oculares de los participantes se utilizo el software Tobii
Studio.

El andlisis de la atencidén visual se llevd a cabo siguiendo un procedimiento similar al aplicado en
investigaciones sobre la atencion visual hacia las advertencias en los envases de tabaco (Maynard et al.,
2014, 2013; Munafo et al., 2011).

Recuerdo

Para medir los niveles de recuerdo se utilizé un procedimiento similar al utilizado por Thomsen & Fulton
(2007). La actividad conocida como masked recall consistia en que, justo después del experimento de
eye-tracking, a los participantes se les mostraban unas copias de los tres anuncios que visualizaron

anteriormente. Las areas correspondientes a la graduacion alcohdlica y, en su caso, a la advertencia
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sanitaria habian sido previamente completamente oscurecidas mediante unos recuadros en negro con un
numero: ‘1’ para la graduacién alcohdlica o 2’ para la advertencia sanitaria. Los participantes debian
describir con el mayor detalle posible lo que recordaban sobre las areas oscurecidas. Las respuestas eran
evaluadas en base a la escala de Thomsen & Fulton (2007) que es, a su vez, una adaptacion del sistema
utilizado por Krugman, Fox, Fletcher, Fischer, & Rojas (1994). La escala utilizada fue de tres puntos: si
los participantes describian de forma errbnea o no eran capaces de recordar el estimulo visual obtenian
una puntuacion igual a ‘1’, si los participantes si eran capaces de recordar el estimulo de forma general
sin aportar detalles sobre el mismo obtenian una puntacion igual a ‘2’; finalmente, si los participantes eran
capaces de recordar el mensaje con detalle y de reproducir parte del contenido obtenian una puntuacion
igual a ‘3’. En definitiva, niveles mas altos equivalen a mayores niveles de recuerdo mientras que niveles

bajos equivalen a niveles bajos de recuerdo.

Otras medidas

Todos los participantes completaron el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Saunders,
Aasland, Babor, De la Fuente, & Grant, 1993) con el objeto de describir mejor su comportamiento en el
consumo de alcohol, asi como, una serie de cuestiones demograficas sobre su edad, sexo bilégico, estado

civil y nivel de estudios.

2.2.5. Procedimiento

Los participantes interesados en tomar parte en el estudio contestaban un pequeno cuestionario online
en el que se incluia la informacion sobre el estudio y cuestiones basicas acerca de los criterios de inclusion

en el experimento, asi como, cuestiones demograficas como el sexo bioldgico y la edad.

Los participantes que cumplian los requisitos eran contactados para concertar una sesion. Los datos de

aquellos que no cumplian los requisitos fueron eliminados una vez finalizado el estudio.

En el momento del experimento, los participantes debian leer una hoja informativa y tenian la oportunidad
de preguntar cualquier duda. Hecho esto, leian y firmaban una hoja de consentimiento para su

participacion en el estudio.

En primer lugar, los participantes eran asignados a uno los grupos experimentales y se determinaba si
formaban parte de la sub-muestra que visualizaria la advertencia sanitaria o al grupo de control con su

total desconocimiento.

Los sujetos procedian a sentarse a una distancia estandar del ordenador donde se mostraban los
estimulos visuales. En la pantalla aparecian las instrucciones sobre la actividad a realizar y tenian el
tiempo suficiente para responder cualquier duda que tuvieran. Tras ello, completaban el proceso de
calibracion y validacion mediante el procedimiento de nueve puntos. En caso de que el investigador fuese

incapaz de calibrar el dispositivo, el participante no podia continuar el experimento.
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A través de un unico bloque, los participantes visualizaron la revista electronica de 14 paginas que fueron
presentadas de forma individual durante 14 segundos por pagina. Tres de estas paginas consistian en los
tres anuncios con los tres diferentes envases de cervezas que fueron presentados de forma aleatoria. A
los participantes se les pedia que prestaran atencién a la revista electronica ya que después participarian

en una actividad de recuerdo.

Inmediatamente después de que terminaran la actividad de eye-tracking, se mostraban las botellas de
cerveza que visualizaron previamente. Sin embargo, en esta ocasién, la graduacién alcohdlica y la
advertencia sanitaria habian sido ennegrecidas y enumeradas. Los sujetos entonces participaban en la

actividad de recuerdo (masked recall).

Tras finalizar la actividad de recuerdo, los participantes tomaban parte en las entrevistas personales
semiestructuradas.

Finalmente, los participantes contestaban el cuestionario Alcohol Use Disorders Identification Test

(AUDIT) y las variables demograficas.

La duraciéon del experimento era de 45 minutos aproximadamente y se participaba de forma voluntaria.

2.2.6. Plan de analisis

Para estudiar el impacto del tamafio y del disefio del estimulo que mostraba la graduacién alcoholica en
los niveles de atencibn visual, asi como la influencia del contenido alcohdlico de la bebida; se realiz6 un
analisis multivariante de la varianza (MANOVA) de medidas repetidas para un modelo mixto de 2 (tamafio:
grande vs. pequefo) x 2 (disefio: solamente texto vs. semaforo nutricional) x 3 (graduacion: 0.4% vs. 4.6%
vs. 15%) factores y dos variables dependientes de atencion visual: numero de fijaciones y duracion total

de las fijaciones.

Para estudiar el impacto del tamafo de la advertencia sanitaria en los niveles de atencién visual, asi como
la influencia del contenido alcohélico de la bebida; se realiz6 un anélisis multivariante de la varianza
(MANOVA) de medidas repetidas para un modelo mixto de 2 (tamafio: grande vs. pequefio) x 3
(graduacion: 0.4% vs. 4.6% vs. 15%) factores y dos variables dependientes de atencién visual: nimero

de fijaciones y duracién total de las fijaciones.

Para examinar el impacto del tamafio y disefio en los niveles de recuerdo hacia el etiquetado que mostraba
la graduacion alcoholica se llevd a cabo un andlisis de la varianza (ANOVA) con dos factores: 2 (tamafo:
grande vs. pequefio) x 2 (disefio: solamente texto vs. semaforo nutricional) con el nivel de recuerdo como

variable dependiente.

De la misma forma, para estudiar el efecto del tamafio de la advertencia sanitaria en los niveles de
recuerdo hacia la misma, se llevé a cabo un analisis de la varianza (ANOVA) con el factor tamafio (grande
vs. pequeno), es decir, una comparacion de las medias de los niveles de recuerdo hacia la advertencia

sanitaria.
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Para comprender la relacion entre los niveles de atencion visual se llevd a cabo un estudio de las
correlaciones entre el numero de fijaciones, la duracién total de las fijaciones y los niveles de recuerdo

hacia los estimulos de graduacién alcohdélica y para la advertencia sanitaria.

El andlisis de las entrevistas personales se realizd mediante un analisis tematico siguiendo el
procedimiento descrito por Braun & Clarke (2006). En primer lugar, se transcribieron las entrevistas
personales, procediendo a su lectura y anotando ideas iniciales. En segundo lugar, se generaron los
primeros codigos, es decir, partes interesantes de los datos como posibles temas de andlisis. Una vez
obtenidos los principales codigos se buscaron posibles temas y se procedié a unificar todos los datos en
estos temas. En tercer lugar, se generd un mapa de analisis en bases a estos temas, definiendo y
nombrando cada uno de los temas. Como paso final, se procedi6 a ejemplificar el andlisis realizado para
la muestra de los resultados del analisis tematico con extractos de los datos y analisis de estos mediante

los objetivos de la investigacion y la revision literaria.
2.3. Resultados
2.3.1. Caracteristicas de los participantes

Un total de 65 individuos participaron en el estudio. Uno de los participantes fue excluido por la
incapacidad del investigador de calibrar sus movimientos oculares. Por tanto, un total de 64 participantes
completaron el estudio con éxito.

Un 52% de los participantes (n = 33) fueron mujeres frente al 48% restante (n = 31). La edad media de
los participantes fue de 21 anos. El 100% muestra afirmé estar soltero. EI 61% de la muestra afirmaba

haber completado los estudios de bachillerato, frente al 33% que habian cursado estudios superiores.

Los participantes obtuvieron de media una puntuacién de 11.14 en el cuestionario AUDIT, lo que
corresponde a unos niveles de riesgo moderado en el consumo de alcohol (Anderson, Cremona, Paton,
Turner, & Wallace, 1993; Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001).

La sub-muestra, que visualizd la advertencia sanitaria, estuvo compuesta por 32 participantes, el 50% de

la muestra total.
2.3.2. Movimientos oculares
Analisis multivariante

Se llevo a cabo la estimacion de un modelo MANOVA con dos factores inter-sujetos (disefio y tamafio de
la graduacién alcohdlica), un factor intra-sujetos (contenido alcohdlico) y dos variables dependientes
(nimero y duracién de las fijaciones hacia la graduacion alcohdlica). Previamente se comprobé el
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cumplimiento de los supuestos basicos del modelo MANOVAS3. Los niveles de correlacion entre las

variables dependientes fueron fuertes y significativos (r = 0.88, p < 0.001).
Los resultados de este analisis se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados del analisis multivariante para las variables de atencién visual hacia el
etiquetado de la graduacién alcohdlica (Experimento 1)

Variable Lﬂﬁﬂa F df Error df p
Tamano 0.59 20.91 3 58 <0.001
Disefio 0.84 5.54 3 58 0.02
Tamafo*Disefo 0.88 2.30 3 58 0.06
Contenido 0.88 1.55 6 55 0.30

Se comprueba que el tamafio y el formato de la graduacion alcohdlica tuvieron un efecto significativo en

la atencién visual (nUmero y duracién de las fijaciones) prestada hacia este estimulo.

Por otra parte, se llevé a cabo la estimacion de un modelo MANOVA con un factor inter-sujetos (tamafio
de la advertencia sanitaria), un factor intra-sujetos (contenido alcohdlico) y dos variables dependientes
(numero y duracién de las fijaciones hacia la advertencia sanitaria). Previamente se comprobéd el
cumplimiento de los supuestos basicos del modelo MANOVA. Los niveles de correlacion entre las

variables dependientes fueron significativos y fuertes (r = 0.93, p < 0.001).
Los resultados de este andlisis se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Resultados del analisis multivariante para las variables de atencién visual hacia la
advertencia sanitaria (Experimento 1)

. Wilks'
Variable Lambda F df Error df p
Tamano 0.57 6.99 3 28 <0.001
Contenido 0.63 2.98 5 26 0.03

Se comprueba que el tamafo de la advertencia sanitaria y el contenido alcohoélico de la bebida tuvieron
un efecto significativo en la atencién visual (nimero y duracion de las fijaciones) hacia la advertencia

sanitaria.

? La distribucién normal multivariante de las variables dependientes se estimé mediante la distribucion normal univariante de cada
una de las variables. Para ello, se llevaron a cabo una serie de contrastes de normalidad mediante pruebas de Kolmogo6rov-Smirnov.
El supuesto de homocedasticidad se realizd6 mediante la prueba Box. La correlacion entre las variables dependientes debia ser
positiva y significativa (p < 0.05). Estas pruebas se realizaron en todos los analisis de la varianza realizados en esta tesis.
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Analisis univariante

Los estadisticos descriptivos de las dos variables dependientes de atencién visual (nUmero y duracién
de las fijaciones) a la graduacion alcohélica segun su tamano, su disefio y el contenido alcohdlico de la

bebida se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos para el nimero y duracién de las fijaciones hacia el etiquetado
de la graduacién alcohdlica segun su tamafo, su disefio y el contenido alcohdlico de la bebida

Contenido Total Tamafo Disefio
Variable alcohélico (n = 64) Pequeno Grande Texto Semaforo
(n=32) (n=232) (n=232) (n=32)
0.4% 0.97 (1.48) 0.38(0.61) 1.56(1.83) 0.47 (0.72)  1.47 (1.85)
. 4.6% 0.81(1.18)  0.34(0.55) 1.28(1.44)  0.50 (0.80)  1.06 (1.44)
Numero
fijaciones
15% 116 (1.39)  0.34(0.60) 1.97(1.49)  0.97 (1.40)  1.34(1.38)
Total 0.98 (1.32) 0.35 (0.59) 1.60 (1.59) 0.67 (0.97) 1.29 (1.56)
0.4% 416.10 222.18 610.03 234.61 597.60
(660.28) (459.05) (773.08) (501.58) (752.61)
B . 326.68 94.27 559.10 235.92 417.45
Duracién  4.6% (520.81) (171.61) (640.52) (414.00) (602.29)
fijaciones
(ms) 15% 468.03 87.52 848.54 442 .51 493.54
(643.21) (179.85) (713.80) (722.70) (563.14)
Total 403.60 134.66 672.55 304.34 502.87
(592.74) (270.17) (709.13) (546.12) (639.35)

Los resultados muestran las medias y, entre paréntesis, las desviaciones tipicas.

Los resultados mostraron una diferencia significativa en el nimero de fijaciones segun el tamafno de la
informacion relativa a la graduacion alcohdlica (F(1,60) = 41.99, p < 0.001, n,2 = 0.41). En concreto,
cuando la graduacion alcohdlica se presentaba en un tamafio grande obtuvo mayor numero de fijaciones
(M =1.60, DT = 1.59) que cuando se presentaba en un tamafio pequefio (M = 0.35, DT = 0.59). De igual
forma, hubo un efecto significativo del tamafio en la duracién de las fijaciones (F(1,60) = 31.94, p < 0.001,
ne2 = 0.35). La duracién de las fijaciones sobre la graduacion alcohdlica fue superior cuando esta fue
presentada en un tamafio grande (M = 672.55, DT = 709.13) que cuando fue presentada en un tamafo
pequeno (M = 134.66, DT = 270.17).

El disefio mostrd un efecto significativo en el nUmero de fijaciones sobre graduacién alcohdlica (F(1,60)
= 10.50, p = 0.002, ny2 = 0.41). Cuando la graduacion alcohdlica fue mostrada como un semaforo
nutricional obtuvo un nimero superior de fijaciones (M = 1.29, DT = 1.56) que cuando la graduacion
alcohdlica fue mostrada solamente con texto (M = 0.67, DT = 1.19). El disefio también mostr6 un efecto
significativo en la duracion de las fijaciones sobre la graduacién alcohdélica (F(1,60) = 4.35, p = 0.04, np2

= 0.07). Al igual que para el nimero de fijaciones, la duracién de las fijaciones sobre la graduacion
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alcohdlica fue superior cuando esta fue mostrada como un seméforo nutricional (M =502.87, DT = 639.35)

que cuando fue mostrado con solamente texto (M = 304.34, DT = 546.12).

La interaccion entre el tamaio y el diseio presentd un efecto significativo (F(1,60) = 4.67, p=0.04, np2
=0.072), es decir, el efecto positivo del tamafo de la graduacién alcohdlica se vio potenciado cuando esta
se mostraba ademas como un semaforo nutricional (M = 2.13, DT = 1.74). La Figura 7 muestra como
estos dos factores se potencian mutuamente. Sin embargo, este efecto interaccidén no fue significativo en
el caso de la duracion de las fijaciones hacia la graduacion alcohdlica (F(1,60) = 3.17, p = 0.08, np2 =
0.05).

Figura 7. Media del nimero de fijaciones sobre el etiquetado de la graduacion alcohdlica segun su
tamano y su diseno
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Las barras de error representan los errores tipicos

El contenido alcohdlico de la bebida no ejercié un efecto significativo en el nimero de fijaciones hacia
la graduacion alcohélica (F (2,60) = 1.81, p = 0.17, n,2= 0.03). Tampoco present6 un efecto significativo
en la duracién de las mismas (F(2,60) = 1.66, p = 0.19, n,?= 0.03).

Los estadisticos descriptivos de las dos variables dependientes de atencion visual (nGmero y duracién de
las fijaciones) a la advertencia sanitaria segin su tamafo y el contenido alcohdlico de la bebida se

muestran en la Tabla 6.
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Tabla 6. Estadisticos descriptivos para el numero y duracién de las fijaciones sobre la advertencia
sanitaria segun su tamafo y el contenido alcohdlico de la bebida

. Tamano
Variable glzgt:(;ligg (:Stglz) Pequeno Grande
- (n=16) (n=16)
0.4% 1.81 (1.75) 1.38 (1.50) 2.25 (1.91)
3 4.6% 3.47 (3.34) 1.63 (1.93) 5.31 (3.48)
Numero
fijaciones
: 15% 2.41 (2.56) 1.00 (1.26) 3.81 (2.79)
Total 2.56 (2.55) 1.33 (1.56) 3.79 (2.73)
0.4% 528.82 (604.78) 355.7 (525.55) 701.93 (644.81)
Duracién 4.6% 935.45 (520.81) 546.07 (612.97) 1324.82 (653.09)
fijaciones
(ms) 15% 740.34 (674.42) 499.44 (642.38) 981.24 (635.26)
Total 734.87 (672.41) 681.84 (840.09) 2039.52 (1358.16)

Los resultados muestran las medias y, entre paréntesis, las desviaciones tipicas.

El tamafio ejercié un efecto significativo en el niUmero de fijaciones hacia la advertencia sanitaria (F(1,30)
=15.18, p<0.001, n,2 = 0.34). El nimero de fijaciones hacia la advertencia sanitaria fue superior cuando
esta se mostraba con un mayor tamano (M = 3.79, DT = 2.73), que cuando esta se presentaba con un
tamafio menor (M = 1.33, DT = 1.56). Este efecto fue también significativo en el caso de la duracion de
las fijaciones hacia la advertencia sanitaria (F(1,30) = 12.31, p = 0.002, n,? = 0.29). Cuando la advertencia
sanitaria se presenté con un tamafio mayor, la advertencia sanitaria obtuvo una mayor duracion de las
fijaciones (M = 2039.52, DT = 1358.16) que cuando esta se presentaba con un menor tamafio (M = 681.84,
DT = 840.09).

El modelo revel6 un efecto significativo del contenido alcohdlico sobre el niumero de fijaciones hacia la
advertencia sanitaria (F(2,30) = 7.52, p = 0.001, n,? = 0.20). Como muestra la Figura 8, la advertencia
sanitaria localizada en el envase de cerveza con una graduacion del 4.6% obtuvo el mayor nimero de
fijaciones (M = 3.47, DT = 3.34), seguido de la cerveza con un 15% (M = 2.41, DT = 2.56) y, por Ultimo, la
cervezacon un 0.4% (M=1.81, DT = 1.75). A su vez, el contenido alcohdlico ejerci6 un efecto significativo
en la duracién de las fijaciones hacia la advertencia sanitaria (F(2,30) = 4.5, p =.02, np2 = 0.13). La
advertencia sanitaria localizada en el envase de cerveza con un contenido alcohdlico igual al 4.6% del
volumen de la bebida obtuvo la mayor duracion de fijaciones (M = 935.45, DT = 520.81), seguido de la
cerveza con un 15% (M = 740.34, DT = 674.42) y, por ultimo, la cerveza con un 0.4% (M = 528.82, DT =
604.78).
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Figura 8. Media del numero de fijaciones sobre la advertencia sanitaria segun el contenido
alcohdlico de la bebida
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Las barras de error representan los errores tipicos
2.3.3. Recuerdo

La Tabla 7 muestra los estadisticos descriptivos del nivel de recuerdo tanto para la graduacién alcohélica

como para la advertencia sanitaria segun los factores considerados (tamafo y disefio).

Tabla 7. Estadisticos descriptivos para los niveles de recuerdo del etiquetado de la graduacién y
de la advertencia sanitaria segun su tamafo y formato

Graduacién Advertencia
Tamafo Disefio Tamafo
Pequeio Grande Texto Semaforo Pequeiio Grande
(n =64) (n=32) (n=32) (n=32) (n=16) (n=16)
1.62 (0.42) 2.27 (0.49) 1.73 (0.62) 2.16 (0.39) 1.69 (0.60) 2.56 (0.51)

Los resultados muestran las medias y, entre paréntesis, las desviaciones tipicas.

Hubo un efecto significativo del tamafo de la graduacion alcohdlica en los niveles de recuerdo de los
participantes sobre este etiquetado (F(1,60) = 43.61, p < 0.001). Aquellos participantes que visualizaron
la graduacion alcohdlica un 50% mas grande obtuvieron una mayor puntuacion en la actividad de recuerdo
(M =2.27, DT = 0.49) que los que visualizaron la graduacién alcohdélica con un tamafio menor (M = 1.62,
DT =0.42).

De igual forma, hubo un efecto significativo del disefio de la graduacion alcohdlica en el nivel de recuerdo
de los participantes (F(1,60) = 18.71, p < 0.001). Cuando la graduacion alcohélica fue mostrada como un
semaforo nutricional los participantes obtuvieron mejores puntuaciones en la actividad de recuerdo (M =
2.16, DT = 0.39) que cuando fue mostrada con solamente texto (M = 1.73, DT = 0.62).
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En el caso de la advertencia sanitaria, el tamafio de este etiquetado ejercio un efecto significativo en los
niveles de recuerdo de los participantes (F(1,30) = 19.6, p < 0.001). Los participantes que visualizaron la
advertencia sanitaria con mayor tamafo obtuvieron una mayor puntuacion de recuerdo sobre este
estimulo (M =2.56, DT = 0.51) que los participantes que visualizaron la advertencia con un menor tamafo
(M =1.69, DT = 0.60).

2.3.4. Relacién entre los movimientos oculares y recuerdo

Se obtuvo una correlacién positiva y significativa entre los niveles de recuerdo y la atencién visual hacia
el etiguetado que mostraba la graduacién alcohdlica. Esto se comprueba tanto para el numero de

fijaciones (r= 0.5, p<0.001) como para la duracion de estas (r= 0.45, p <0.001).

Ademas, como muestra la Tabla 8, la correlacidn entre las variables consideradas para medir la atencion

visual (nimero y duracion de las fijaciones) fue fuerte, positiva y significativa (r= 0.88, p < 0.001).

Tabla 8. Tabla de correlaciones entre las variables de atencion visual y el recuerdo sobre el
etiquetado de la graduacién alcohdlica

Variable Recuerdo Numero Fijaciones Duracion Fijaciones
Recuerdo 1 0.50 0.45
Numero Fijaciones 1 0.88
Duracién Fijaciones 1

En el caso de la advertencia sanitaria, el estudio de las correlaciones no mostré una correlacion
significativa entre el nimero de fijaciones y los niveles de recuerdo por parte de los participantes (r=0.28,
p = 0.11). Tampoco resulté significativa la correlacion entre la duracidén de las fijaciones y el nivel de

recuerdo hacia la advertencia. Los resultados se muestran en la Tabla 9.

Los resultados mostraron una significativa, fuerte y positiva correlacion entre el nimero de fijaciones y su

duracion hacia la advertencia sanitaria (r= 0.93, p < 0.001).

Tabla 9. Tabla de correlaciones entre las variables de atencion visual y el recuerdo sobre la
advertencia sanitaria

Variable Recuerdo Numero Fijaciones Duracion Fijaciones
Recuerdo 1 0.28 0.33
Numero Fijaciones 1 0.93
Duracién Fijaciones 1
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2.3.5. Analisis tematico

La Figura 9 muestra el mapa de temas como resultado del anélisis tematico.

Figura 9. Mapa tematico de las entrevistas en profundidad

ADVERTENCIA

GRADUACION

POBLACION

Concepcion del alcohol

Los datos mostraron que las actitudes positivas hacia el alcohol predominan frente a aspectos negativos
de su consumo. La inmensa mayoria de los participantes asociaron el alcohol con aspectos ludicos, de
ocio y festividad. Ademas, los datos mostraron una asociacion clara del alcohol como parte esencial de
las relaciones sociales. Estas dos asociaciones de alcohol con ocio/festividad y relaciones sociales, solian

aparecer conjuntamente haciendo incluso alusion al acto de “botellon”.
‘Si te digo la palabra alcohol, dime todo lo que te venga a la mente.’ (Entrevistador).
‘No sé. Salir de fiesta, tomarse algo con los amigos, botellén...” (Hombre, 19).

‘Salir de fiesta por ahi, beber, emborracharse, pasarselo bien y, claro, después una resaca que te

mueres.’ (Hombre, 24).

Excepcionalmente, los datos también mostraron una concepcion negativa del alcohol. Concretamente se
asociaba el alcohol con aspectos de adiccion y drogas, asi como de los efectos de una intoxicacion etilica,

"«

con menciones tales como “borrachera”, “resaca” o “vomitos”.

‘Droga, borracheras, vomitos, botellén, locales de noche...” (Mujer, 20)
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Etiquetado de alcohol

Existieron diferentes percepciones sobre el etiquetado (graduacion alcohdlica y advertencia sanitaria) y
algunos aspectos en comun referidos a su efectividad para diferentes poblaciones como mujeres

embarazadas, jovenes, personas no iniciadas en el consumo de alcohol o adictos al mismo.
Graduacion alcoholica

Por lo general, hubo actitud positiva hacia la inclusién de la graduacién alcohoélica en los envases de
bebidas alcohdlicas. Los participantes eran conscientes sobre el requerimiento legal de incluir este

estimulo visual para informar al consumidor.

‘La graduacion alcohdlica. No sé, es obligatorio incluirla, ;no? Me parece bien, aunque no sé si es

poco o mucho. Pero si, debe incluirse’ (Mujer, 22).

‘Me parece bien que esté. Si vas a coger el coche necesitas saber si tiene alcohol. Si necesitas la

informacion la buscas, sabes que esta ahi.” (Hombre, 23).

Sin embargo, las respuestas variaban segun la forma en la que graduacion alcohdlica fue presentada, es
decir, la manera en que la graduacion alcohélica fue mostrada influia en las percepciones de este estimulo

visual.

Cuando la graduacion alcohélica contenia solo texto y era pequefa, los datos aportaron una falta de
notoriedad de este estimulo, es decir, los participantes destacaban que el estimulo era presentado muy
pequefo y, por tanto, dificil de prestarle atencion. Ademas, los participantes no eran capaces de entender

el contenido alcohélico de la bebida.

‘Ahora que lo dices me he dado cuenta. No resalta nada, es muy pequefio. Tampoco sé si es mucho

o poco. No se ve muy claro tampoco. Esta bien que esté ahi; pero hay que encontrarlo.” (Mujer, 21).

‘La graduacion alcohdlica, es necesario. Se ve muy pequefio. Siempre he pensado que debiera

estar mas grande. Aunque si lo buscas siempre lo encuentras.” (Hombre, 22).

Al aumentar el tamafio de la graduacion alcohdlica con solo texto, los datos aportaron una respuesta
afectiva positiva. Es decir, los participantes destacaban la claridad con la que este estimulo era mostrado
en comparacion a lo que podian encontrar en el mercado. Sin embargo, los participantes no eran capaces

de comprender el contenido alcohdlico de la bebida.

‘Se ve bastante claro. Es llamativo; aunque estéa apartado. La verdad es que no tengo ni idea de lo

que significa, ;eso es mucho para una cerveza?’ (Hombre, 24).

Al incluir la graduacién como un semaforo nutricional los datos mostraron una respuesta positiva afectiva

hacia el estimulo. Los participantes destacaron una clara diferencia con lo que actualmente se puede
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encontrar en el mercado. Ademas, los entrevistados sefialaron una mayor compresiéon del contenido

alcohdlico de la bebida.

‘Es novedoso y llamativo; aunque dafa algo la estética de la cerveza que me gusta. El rojo hace

que te llame la atencién. Es mucho alcohol.” (Hombre, 19).

‘Llama bastante la atencion, se ve muy claramente. El rojo es como dijese “cuidado” o “stop” que

es malo. Yo no la compraria, compraria la anterior, esta tiene mucho alcohol.” (Mujer, 24).

Finalmente, cabe destacar las sugerencias aportadas cuando la graduacién alcohdlica se mostraba como
un semaforo nutricional, pero con un tamano pequefo. Los entrevistados recomendaban incrementar el

tamarfo del estimulo para una mayor claridad.

‘Esta bien, es llamativo, pero se ve muy pequerio. Apenas puedo leer las letras de dentro. Lo veo
demasiado pequefio, aunque me gusta lo de usar colores, yo lo pondria un poco mas grande.’
(Mujer, 20).

No obstante, cabe destacar que los datos también aportaron algunas respuestas afectivas negativas hacia

la graduacién alcohdlica como un semaforo nutricional.

‘A mi personalmente no me gusta. Me enfadan estos sistemas que te tienen que decir si es mucho
0 poco con los colores. Si necesitara saberlo lo buscaria, no hace falta que me lo digas tan

explicitamente como si fuese tonto.” (Hombre, 24).

Por norma general, la graduacién alcohélica no generé intenciones de disuadir el consumo de alcohol
entre los participantes. Salvo cuando la graduacién alcoh6lica mostraba un 15% de contenido de alcohol
y mediante semaforo nutricional, en este caso, existio cierta disuasion hacia la compra y consumo de este

producto.

No, no la compraria. Es demasiado alcohol, pero porque a mi no me gusta tanto alcohol ;sabes?

Sé que es mucho alcohol y a mi no me gusta, no tiene que saber bien. (Mujer, 25)

En algunos casos, los datos mostraron que la graduacion alcohélica podria fomentar el consumo de
alcohol. Es decir, en vez de disuadir, estimular el consumo del producto. Esto se vio mas acentuado en
los casos en los que la graduacion alcohdlica se mostraba como un seméaforo nutricional y, sobre todo,

cuando la graduacion alcohdlica era del 15%.

Depende. Si quiero emborracharme, si. Ademas, me da curiosidad como sabe, tiene que tener

tequila o alcohol por el estilo y porque tiene mucho alcohol para una cerveza. (Hombre, 23).

Si busco una cerveza con alcohol, si. Si no quiero una cerveza fuerte no la compraria. Depende
también del precio, pero me gustaria probarla, tiene mucho alcohol y me da curiosidad. (Hombre,
27).
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Advertencia

En el caso de la advertencia, los resultados mostraron un asombro al encontrar este estimulo en el

etiquetado de las botellas de cervezas, fuere cual fuese el tamano.

‘Llama mucho la atencién, desde el primer momento. Lo veo muy necesario en la cerveza con
mucho alcohol, pero no entiendo porque esta en la de sin alcohol. Lo ponen para que te sientas

responsable.’ (Mujer, 25).

Existieron rapidas asociaciones de la advertencia con el tabaco. Se generaron grandes cantidades de
cédigos donde se mencionaba el simil de la advertencia con aquellas que parecen en los envases de
tabaco. Esto, generd reacciones positivas, destacando la necesidad de incluir una advertencia sanitaria
en las bebidas de alcohol. Si se mostraba una advertencia sanitaria pequefia, los datos mostraron la

necesidad de mejoras en el disefio con un aumento del tamario.

‘Esta bien que la pongan, jy mas grande! Se ve algo pequeria. Para los consumidores enganchados

al alcohol que sepan las consecuencias. Yo pondria hasta imagenes.’ (Mujer, 19).

Sin embargo, en muchos otros casos, se generaron reacciones negativas hacia la advertencia sanitaria.
Los participantes argumentaban que en caso del alcohol no es necesario incluir advertencias sanitarias

como ocurre con el tabaco.

‘Se parece a las del tabaco. No me gusta, ya tengo suficiente con que me digan lo que tengo que
hacer cuando fumo que cuando beba también. No sé, no estoy acostumbrada, creo que es excesivo

ponerla en el alcohol.” (Mujer, 26).

Efectividad en diferentes poblaciones

Cabe destacar que los datos sugirieron una serie de temas no previstos en la entrevista sobre la
efectividad del etiquetado en diferentes poblaciones, tanto para la graduacién alcohdlica como para la
advertencia. Los entrevistados sefalaron la efectividad de estos estimulos en las siguientes poblaciones:

embarazadas, conductores, jévenes que podrian empezar su consumo y bebedores frecuentes.

Los entrevistados destacaron que la graduacion alcohélica mostrada como un semaforo nutricional seria
particularmente efectiva para disuadir el consumo de alcohol entre las mujeres embarazadas y
conductores. Particularmente, los participantes sefialaron que una bebida “sin” siguiera teniendo ciertos

niveles de alcohol (0.4%) supone una violacion de los derechos de los consumidores.

‘¢ Pero entonces tiene alcohol? 0.4%, eso no es mucho, pero tiene. Pero dice “sin”. Yo esto no lo
veo bien, si buscas no beber alcohol pues te fias del “sin” y resulta que tiene. Supongo que no es

mucho, pero una embarazada querra que no tenga nada de alcohol’ (Hombre, 23).

‘Si busco que no tenga alcohol busco que sea 0.0. Es contradictorio, tiene alcohol. Pienso en una

embarazada y hay que avisar. Tienen que sefialarlo mas porque te estan engafiado.” (Hombre, 22).
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De igual manera, ocurridé con la advertencia sanitaria donde se destaco su necesidad de incluirla para
concienciar a estos grupos poblaciones. Cabe destacar el consenso que existio sobre que este etiquetado
puede ser especialmente relevante para los no iniciados en el consumo de alcohol y para aquellos que
beben con una mayor asiduidad. De hecho, existi6 un convencimiento de que la advertencia sanitaria
podria tener un efecto disuasorio en aquellos que se plantean empezar el consumo de alcohol, sobre

todo, entre las poblaciones mas jovenes.

‘Yo no creo que sea efectiva [la advertencial y menos para los que beben. A los que no beben si, a
lo que van a empezar los mas jovenes. El mensaje choca, sobre todo a la gente mas pequena.’
(Mujer, 24).

También se destaco la efectividad de la graduacion alcohdlica y de la advertencia para aquellos
consumidores de alcohol mas frecuentes o que padezcan una adiccion hacia el producto. Los
participantes sefialaron la importancia de la graduacion alcoh6lica mediante seméforo nutricional para una

graduacion del 0.4%

‘Esta muy bien que avisen y que se vea claro. Hay gente que no quiere probar una gota de alcohol

y esto les ayuda. Hay que ponerla [la advertencia] para informar.” (Mujer, 21).

‘A mi no me gusta [la advertencia). Entiendo que sea necesario, pero me recuerda a las del tabaco.

Yo lo veo bien cuando hay mucho alcohol porque hay gente que quiere controlar.” (Mujer, 23).

En definitiva, estos ejemplos ponen de manifiesto la aceptaciéon social del alcohol y cémo este producto
esta asociado a aspectos ludicos. Por otra parte, los datos sefhalan que la graduacién alcohdlica se
muestra actualmente excesivamente pequefia. También se expone como los niveles de compresion
aumentarian en caso de incluir la graduacion alcohélica como un semaforo nutricional. Las respuestas
afectivas hacia la graduacion alcohoélica, por norma general fueron positivas, con excepciones. Sin
embargo, como afecta la graduacion alcohélica al consumo de alcohol es complejo. Los ejemplos han
aportado diferentes efectos tales como la indiferencia, disuasion o, incluso, el estimulo del consumo de
alcohol. Por otro lado, la advertencia sanitaria fue asociada con aquellas incluidas en los envases de
tabaco. Los datos mostraron cierto consenso en la necesidad de incluirlas en las bebidas alcoh6licas. Por
ultimo, los entrevistados destacaron que este etiquetado (graduacién alcohélica y advertencia) podria ser
especialmente efectivo para ciertas poblaciones: embarazadas, conductores, jovenes que podrian

empezar su consumo y bebedores frecuentes.
2.4. Discusion

Desde el conocimiento de los investigadores, esta es la primera investigacién que examina como mejorar
el etiquetado del alcohol en Espana y uno de los pocos a nivel mundial que usa para ello medidas

objetivas, en este caso, basadas en la monitorizacion de los movimientos oculares (eye-tracking).

Tal y como se deriva de la literatura previa (Blackwell et al., 2018; Kersbergen & Field, 2017; Petticrew
et al.,, 2016; Pham et al., 2018; Stockwell, 2006; Claire Wilkinson & Room, 2009), los resultados del
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presente trabajo ponen de manifiesto que el etiquetado del alcohol carece de la prominencia suficiente
para captar la atencion de los consumidores. Los resultados obtenidos en esta investigacién sugieren que
incrementando el tamafio y usando un seméaforo nutricional el etiquetado de la graduacion alcohélica seria

capaz de atraer mayores niveles de atencién visual e incrementar su recuerdo.

A pesar de las consecuencias que tiene el consumo de alcohol en la sociedad en su conjunto, en Espafia,
como en el resto de paises europeos, la industria de bebidas alcohdlicas no esta obligada a incluir
advertencias sanitarias (European Alcohol Policy Alliance & Eurocare, 2016; Farke, 2011); a pesar de su
potencial para comunicar los perjuicios asociados al consumo de alcohol y para disuadir patrones de
consumo de riesgo (Blackwell et al., 2018; Stockwell, 2006; Claire Wilkinson & Room, 2009). En cuanto a
la posibilidad de incluir advertencias sanitarias en los envases de alcohol, los resultados aportados por
esta investigacion sugieren que las advertencias deberian ser mostradas lo suficientemente grandes como
para atraer la atencion de los consumidores y ser recordadas. A similares conclusiones han llegado otros
estudios recientes (Dossou et al., 2017; Kersbergen & Field, 2017; Pham et al., 2018; Thomson et al.,
2012).

La literatura previa sobre atencidn visual ha destacado la influencia clara que tiene la prominencia de los
estimulos (bottom-up) a la hora de explicar los patrones de atencién visual (Itti & Koch, 2000; Theeuwes,
2010; Treisman & Gelade, 1980; Wedel & Pieters, 2008). Este mecanismo de atencidn visual justificaria
los resultados obtenidos: un aumento del tamafio y la inclusion de elementos graficos como un seméaforo
nutricional incidieron en la prominencia de los estimulos y, por tanto, captaron una mayor atencion por
parte de los participantes. No obstante, este mecanismo no explicaria por qué la advertencia sanitaria en
el envase de bebida alcohdlica, con un 4.6%, obtuvo los niveles mayores de atencion visual frente al resto
de envases con diferentes graduaciones (0.4% y 15%). Es probable que factores relacionados con el
individuo (fop-down) hayan jugado un papel importante a la hora de explicar los mecanismos de atencién
desarrollados por los participantes, como ha ocurrido en investigaciones basadas en una metodologia
similar en el campo del tabaco (Maynard et al., 2014). Una mayor investigacion es necesaria en esta

direccion.

Esta investigacion pone en relieve la importancia de utilizar medidas objetivas a la hora de estudiar la
atencion visual y aspectos relacionados con el envase. Como han puesto de manifiesto otras
investigaciones sobre el etiquetado de bebidas alcohdlicas y tabaco (Maynard, 2017; Pham et al., 2018),
la utilizaciébn de medidas de auto-respuesta puede generar sesgos importantes. Los resultados de esta
investigacion muestran una correlacién positiva pero limitada entre el recuerdo y la atencion visual
registrada a través eye-tracking. Estos resultados llaman a la consideracién de una mayor utilizacién de

medidas objetivas, como eye-tracking, para estudiar la atencion visual.

Por otro lado, mediante entrevistas semiestructuradas se profundizé en la efectividad que los distintos
etiquetados de graduacion alcohdlica y de advertencia sanitaria pueden tener en los consumidores. Para
ello se incidi6 en factores relacionados con la compresion hacia estos etiquetados, las actitudes
generadas y su efecto en el comportamiento. Los resultados del analisis tematico de estas entrevistas

semiestructuradas dieron lugar a importantes conclusiones. En primer lugar, el alcohol esta asociado
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preferentemente a aspectos como el ocio, la diversion o la sociabilizacion, ratificando la gran aceptacion
y normalizacidén de este producto en la sociedad (Nutt, 2012). En segundo lugar y haciendo referencia a
la graduacion alcohdlica, los datos mostraron que la utilizacion de un mayor tamafio y especialmente el
uso de un semaforo nutricional dan lugar a una mejor comprensiéon del contenido de alcohol y a unas
actitudes favorables, resaltando su potencial para ciertas poblacionales. Estos resultados estan en
consonancia con otras investigaciones realizadas en otros paises en base a las unidades de bebida
estandar (Blackwell etal., 2018). Sin embargo, los resultados también mostraron las posibles
consecuencias contraproducentes de utilizar este etiquetado como han manifestado otros estudios (Knai
et al., 2015; Maynard, Landfield, et al., 2018; Vasiljevic et al., 2019). Por ultimo, la advertencia sanitaria

fue asociada a las que aparecen en los envases de tabaco generando diferentes actitudes.

Como uno de los primeros estudios en explorar el impacto del etiquetado del alcohol en la atencién visual,
existen ciertas limitaciones. Solo se evalué la inclusion de la advertencia sanitaria en una submuestra del
estudio y, por tanto, los resultados relacionados con este estimulo deben ser interpretados con cautela.
Investigaciones futuras deben explorar con mayor profundidad la inclusion de diferentes tipos de
advertencias que incluyan también imagenes dada su mayor efectividad en el caso del envase de tabaco
(Noar et al., 2015). También existen limitaciones ligadas a la edad de los participantes y al tipo de bebida
alcohdlica usada que pueden comprometer la posibilidad de extrapolar los resultados a otros grupos
poblacionales u otro tipo de bebidas. A pesar de que la atencién tiene un papel fundamental en el proceso
de la informacién y en el cambio comportamental, este estudio no incide en el comportamiento final de los
individuos. Finalmente, el caracter cualitativo de los datos aportados por el analisis tematico imposibilita

inferirlos a nivel poblacional.

A pesar de estas limitaciones, este estudio tiene unas importantes implicaciones. Como el primer estudio
gue examina el etiquetado de las bebidas alcohdlicas en Espana, los resultados sugieren que las etiquetas
actuales (pequefias y con solamente texto) pasan relativamente desapercibidas para los consumidores.
Dado el impacto enorme que tiene el consumo del alcohol en Espafia, esta investigacion llama a una
mayor legislacion en aras de proteger los derechos de los consumidores. Esto es particularmente
importante dados los continuos fracasos por conseguir acuerdos voluntarios eficaces con la industria del
alcohol y la recomendacion de una mayor legislacion sobre el etiquetado de bebidas alcohdlicas a nivel
europeo (European Union Committee, 2015). En este sentido, recientemente en Espafia se han llevado a
cabo importantes esfuerzos para desarrollar una nueva regulacién sobre el etiquetado del alcohol
(Congreso de los Diputados, 2018). Por tanto, los resultados de este estudio sugieren que este etiquetado
se incluya con el suficiente tamafio y con el uso de elementos graficos para captar la atencion de los

consumidores.

Como conclusién, el etiquetado actual de las bebidas alcohdlicas pasa desapercibido para los
consumidores. Una graduacion alcohélica con mayor tamafio y mostrada mediante un semaforo
nutricional captaria mayor atencion visual y tendria el potencial de generar actitudes positivas y un mayor
nivel de comprension del contenido alcohdlico de la bebida; sin embargo, podria generar efectos
contraproducentes en ciertos grupos poblacionales. Se sugiere la inclusion de una advertencia sanitaria
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en los envases de bebidas alcoholicas con el suficiente tamafio para captar la atencidon de los

consumidores.
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Capitulo 3. Advertencias sanitarias en los envases de tabaco: el

impacto del tipo de mensaje y del formato

3.1. Introduccion

Dada la importancia de las advertencias sanitarias a la hora comunicar riesgos (Hammond, 2011; Noar
et al., 2015), la investigacion se centra ahora en incrementar la atencion hacia las mismas especialmente
entre los fumadores. En una investigacion previa, mediante el uso de encefalogramas, se hallé que la
evitacién hacia las advertencias sanitarias es el resultado de sesgos cognitivos tales como reducir el
procesamiento emocional del contenido de las advertencias (Stothart et al., 2016). Por tanto, cabe la
posibilidad de que cambiando su contenido se prevenga su evitacién. Asimismo, mediante la metodologia
basada en el seguimiento de movimientos oculares (eye-tracking), investigaciones previas hallaron que el
uso del envase neutro no consigue incrementar la atencién hacia las advertencias entre los fumadores
diarios en comparacion con los no fumadores tanto en adultos como en adolescentes (Maynard et al.,
2013; Munafo et al.,, 2011). De hecho, posteriores investigaciones hallaron que los fumadores evitan
activamente las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarros mediante el estudio de sus
movimientos oculares (Maynard et al., 2014). A resultados similares llegaron otros estudios con el uso de
variables de auto-respuesta (Hammond, Fong, McDonald, Brown, & Cameron, 2004).

Existe un apoyo al uso de mensajes positivos, como aquellos orientados a las ganancias (por ejemplo:
“dejar de fumar salva vidas”), dado a que pueden ser mas eficaces para prevenir comportamientos
perjudiciales para la salud (Gallagher & Updegraff, 2012; Mays, Turner, et al., 2015; Toll et al., 2010).
Otras investigaciones muestran un mayor efecto de las advertencias negativas (Mays, Turner, et al.,
2015), aunque la literatura al respecto es claramente inconsistente (Wansink & Pope, 2015). Teniendo en
cuenta que la mayoria de las advertencias sanitarias usadas en la Union Europea se centran en las
desventajas o pérdidas que conlleva fumar haciendo uso de los aspectos negativos y de la apelacion al
miedo (por ejemplo: “fumar mata”), es posible que estas advertencias negativas sean causa de su
evitacion por parte de los fumadores. Una posible explicacion para esta heterogeneidad de conclusiones
son las diferencias individuales a la hora de percibir y procesar la informacion. En concreto, los mensajes
centrados en las pérdidas pueden tener un efecto negativo y ser ineficaces especialmente entre aquellos

que quieren frenar su consumo (Wansink & Pope, 2015), como puede ser en el caso del tabaco.

Por otro lado, los envases de tabaco incluyen tanto advertencias sanitarias con imagenes como aquellas
que solo contienen texto. En un reciente meta-analisis se descubrié que las advertencias sanitarias que
incluyen imagenes son mas efectivas que aquellas que solamente incluyen texto (Noar et al., 2015). Sin
embargo, solo se tuvo encuenta un estudio basado en metodologias objetivas. Tampoco se distinguieron
entre advertencias positivas y negativas. No obstante, estudios realizados con posterioridad a esta tesis
han sefialado la capacidad de las advertencias con imagenes para captar la atencion visual (Meernik
et al., 2016; Mercincavage et al., 2018). A conclusiones similares han llegado otras revisiones (Brewer et
al., 2016; Hall, Sheeran, Noar, Boynton, et al., 2017; Hammond, 2011; Noar et al., 2016). Aun asi, sigue

abierto el debate sobre las posibles reacciones que pueden provocar advertencias con imagenes y
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mensajes negativos (Evans et al., 2017; Hall, Sheeran, Noar, Boynton, et al., 2017; Ruiter et al., 2005).

Es por ello por lo que es importante determinar la influencia de estos dos elementos.

Se desconoce la existencia de investigaciones previas que hayan evaluado la relacién entre la evitacion
hacia las advertencias sanitarias usando una metodologia basada en los movimientos oculares y medidas
auto-respuestas. Los movimientos oculares son una medida objetiva de la atencién visual hacia las
advertencias sanitarias, sin embargo, es de interés conocer si esta media comportamental basada en

aspectos puramente bioldgicos, pude relacionarse con otras variables comportamentales.

Existe cierta evidencia en la literatura sobre reactancia psicoldgica (Brehm, 1966; Brehm & Brehm, 2013)
que sugiere que la evitacion y la reactancia ante los estimulos son indicadores de desvinculacion con
dichos estimulos y, por tanto, de una menor aceptacion del mensaje. Sin embargo, académicos en el
campo del tabaco ponen de manifiesto que la evitacién y reactancia hacia las advertencias sanitarias

muestran la efectividad a la hora de transmitir la amenaza mostrada (Hammond, 2011).

Este estudio, por tanto, podria tener grandes implicaciones en la efectividad de futuras advertencias

sanitarias a nivel internacional en las politicas de control de consumo de tabaco.

3.1.1. Objetivos e hipotesis

El objetivo del presente estudio es determinar si es posible incrementar la atencion prestada hacia las
advertencias sanitarias cambiando el tipo de mensaje y/o formato de las mismas. En este estudio, no
obstante, se toma en consideracién una caracteristica esencial del individuo: si es o no fumadory, en el

primer caso, si esta pensando o no en dejar el habito.

Asimismo, la principal cuestion a resolver es si es posible prevenir la evitacion entre los fumadores diarios
hacia las advertencias sanitarias cambiando el tipo de mensaje (negativo vs. positivo) y si esto esta

influenciado por el formato (solo texto vs. con imagen) de la advertencia sanitaria.

En este sentido, la revision literaria realizada nos lleva a formular las siguientes hipétesis:

1. La atencion hacia las advertencias sanitarias aumenta cuando el mensaje es positivo en
comparacion a cuando el mensaje es negativo.

2. La atencion a las advertencias sanitarias aumenta cuando la advertencia incluye una imagen en
comparacion a cuando incluye solo texto.

3. El estatus de los individuos con relacion al habito de fumar determina los niveles de atencion
visual prestada a la advertencia sanitaria. Los no fumadores deberian mostrar mayores niveles
de atencién visual seguido de los fumadores diarios con intenciones de dejarlo y, finalmente, de
los fumadores diarios sin intenciones de dejarlo.

4. Se espera que el tipo de mensaje positivo potencie la atencion visual hacia las advertencias
sanitarias con imagenes. Es decir, un efecto interaccidn entre el formato de la advertencia (solo

texto vs. con imagen) y el tipo del mensaje (negativo vs. positivo)
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5. La atencion visual prestada hacia la advertencia sanitaria segun el tipo del mensaje se vera
influenciada por el estatus del individuo en relaciébn con su habito de fumar. En concreto, los
fumadores con intenciones de dejar de fumar obtendran mayores niveles de atencién hacia las
advertencias sanitarias con un tipo del menaje positivo que negativo en comparacion con los
fumadores sin intenciones o no fumadores.

6. Existe una relacién positiva entre las medidas de atencién basadas en los movimientos oculares

y las medidas subjetivas de atencién basadas la auto-respuesta de los participantes.
3.2. Metodologia
3.2.1. Disefio experimental

Para el cumplimiento de los objetivos marcados en este estudio se llevd cabo un experimento en el que
participaron tres tipos de sujetos: no fumadores, fumadores diarios sin intencion de dejar de fumar y

fumadores diarios con intencién (factor inter-sujetos).

Cada uno de estos tres grupos experimentales visualizd una serie de envases de tabaco que fueron
previamente manipulados, considerando los siguientes factores intra-sujetos: el tipo del mensaje de la

advertencia sanitaria (negativo vs. positivo) y el formato de la advertencia (solo texto vs. con imagen).

Por tanto, este experimento contd con un disefio experimental mixto de 3 (tipo de fumador: no fumador,
fumador con intencién de dejar de fumar, fumador sin intencién de dejar de fumar) x 2 (tipo del mensaje:

positivo vs. negativo) x 2 (formato: con imagen vs. solo texto).

Este estudio obtuvo la aprobacién de la Faculty of Science Research Ethics Committee de la Universidad
de Bristol. Ademas, se realiz6 siguiendo la Declaracion de Helsinki (2013), la 1996 ICH Guidelines for
Good Clinical Practice E6(R1), la Data Protection Acty las exigencias de calidad y control que conllevaron,

entre otras cosas, la auditoria interna de los datos.
3.2.2. Participantes

Para el célculo del tamafio de la muestra se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos por Maynard
et al. (2013), quienes observaron que los fumadores diarios prestaban preferentemente atenciéon a la
marca, en detrimento de la advertencia sanitaria (diferencia de medias = -3.8 fijaciones, desviacion tipica
= 10.8). Esta diferencia no se mostr6 en fumadores semanales (diferencia de medias = 0.7 fijaciones,
desviacion tipica = 4.4). Con el objeto de detectar un tamafio del efecto de la manipulacién que reduzca
la evitacion entre fumadores diarios a niveles equivalentes a los fumadores semanales (d = 0.48), se
requeria un total de 37 fumadores diarios como participantes para alcanzar el 80% de poder en un nivel
de alfa del 5%. Para obtener un disefio experimental homogéneo se decidi6 reclutar un total de 37
participantes para el grupo de fumadores que no tenian intenciones de dejar de fumar, 37 para el grupo

de fumadores que lo contemplaban y 37 para no fumadores, por tanto, un total de 111 participantes.
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Los participantes fueron reclutados entre el personal y los estudiantes de la Universidad de Bristol y de la
poblacién en general mediante el envio emails a bases de datos de patrticipantes, folletos, anuncios en

pagina web (www.bristol.ac.uk/targ) y en redes sociales tales como Facebook.

Antes de participar en el experimento, todos los participantes fueron categorizados como no fumadores o
fumadores diarios. A su vez, estos ultimos eran separados en funcién de si tenia intenciones o no de dejar
de fumar. Para ello, aquellos fumadores que contestaban la escala Quitting Smoking Contemplation
Ladder (QSCL; Biener & Abrams, 1991) entre ‘1’ (“he decidido no dejar de fumar en mi vida. No tengo
interés en dejarlo”) y ‘4’ (“a veces pienso en dejar de fumar, pero no tengo planes para ello”) fueron
definidos como fumadores sin intenciones de dejar de fumar; mientras que aquellos que respondian entre
‘6’ (“definitivamente tengo un plan para dejar de fumar en los proximos 6 meses”) y ‘8’ (“todavia fumo,
pero he empezado a cambiar, me gustaria rebajar el numero de cigarros que fumo. Estoy listo para
ponerme una fecha”) fueron definidos como fumadores diarios que contemplaban dejar de fumar. La

seccion de Medidas contiene mas informacion sobre la escala empleada.

Para la configuracién mas precisa de los grupos experimentales, se midi6 el nivel de mondxido de carbono
(CO) en los pulmones de los participantes antes de comenzar el experimento. Aquellos fumadores que
mostraran niveles de CO iguales 0 menores a 7 partes por millon (ppm) fueron excluidos. De la misma
manera, aquellos no fumadores con niveles de CO iguales o mayores 4 ppm fueron excluidos del
experimento. La seccidbn de Materiales incluye mas informacién sobre los niveles de CO y su

interpretacion.

En resumen, los criterios para participar en el experimento eran:

e Ser mayor de 18 afios y menor de 40;

e Ser no fumador o fumador diario;

e Encaso de ser fumador, fumar al menos 5 cigarros al dia y fumar habitualmente durante la primera
hora después de despertarse;

e Teneringlés como idioma nativo o tener la fluidez suficiente (segun el criterio del investigador).

Los participantes eran excluidos para participar en caso de:

e Ser exfumador (haber fumado mas de 100 cigarrillos en toda su vida);

e Contestar ‘5’, ‘9’ 6 ‘10’ en la escala QSCL para diferenciar entre distintos grupos de fumadores;

e Fumadores con niveles de CO <7 ppm;

¢ No fumadores con niveles de CO =4 ppm;

¢ Incapacidad de calibrar los ojos (en la seccion de Procedimientos de este estudio queda explicado
el proceso de calibracidén en este experimento).
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3.2.3. Materiales
Estimulos visuales

Los envases de tabaco que conformaron los estimulos visuales de este experimento fueron disefiados
con las ocho marcas mas populares en el Reino Unido (Lambert and Butler King Size Silver, Mayfair King
Size, Marlboro King Size Gold, Amber Leaf, John Player Special Blue, Benson and Hedges King Size
Gold, Sterling King Size and Golden Virginia) segun el estudio de mercado de Grocer (2014).

Las advertencias sanitarias fueron obtenidas del Set 2 del Anexo Il de la directiva 2014/40/EU (European
Commission, 2014). Estas advertencias sanitarias fueron desconocidas por los participantes ya que su

implantacién en la Unién Europea estaba estimada para mayo de 2017.

Se crearon cuatro categorias de estimulos en base al tipo de mensaje y el formato:

—_

Advertencias sanitarias con mensaje negativo y con imagen.
Advertencias sanitarias con mensaje positivo y con imagen.

Advertencias sanitarias con mensaje negativo y solo texto.

M N

Advertencias sanitarias con mensaje positivo y solo texto.

Cada categoria contaba con un total 14 advertencias distintas. Por tanto, se desarrollaron un total de 56

advertencias sanitarias diferentes.

Las imagenes con mensaje negativo se enfocaban en las consecuencias negativas o pérdidas asociadas
al habito de fumar. Las imagenes con mensaje positivo se centraban en las ganancias o ventajas
asociadas a dejar de fumar. La llustracién 10 muestra cuatro estimulos usados en el experimento que
contienen un ejemplo de cada una de las distintas advertencias.

llustracién 10. Ejemplos de los estimulos visuales utilizados en el Experimento 2

FILTER CIGARETTES

224

JOHN PLAYER
SPECIAL

Smoking Quitting
increases reduces
the risk of the risk of

Quitting reduces the
risk of

Smoking increases the
risk of

Para evitar cualquier diferencia en el nimero de movimientos oculares por el efecto del tamafio de los

estimulos, se decidié que tanto la advertencia sanitaria como la marca ocupasen el 50% del envase. Cada
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una de las 56 advertencias fue combinada con las ocho marcas, creando un total de 448 envases de

tabaco.

Las advertencias sanitarias con mensaje negativo y solo texto fueron disefiadas en base a las 14
advertencias de la Union Europea, 13 de las cuales son advertencias enfocadas a las consecuencias
negativas de fumar (ver Tabla 10). Para el disefio de las advertencias sanitarias con mensaje positivo y
solo texto se alteraron las advertencias originales de la Union Europea (ver Tabla 10). Se procur6 que la

longitud de las frases utilizadas fuese similar para que cualquier diferencia entre las advertencias no fuera

atribuible al tiempo necesario para su lectura.

Tabla 10. Mensajes mostrados en las advertencias sanitarias (Experimento 2)

Advertencia original

Negativo

Positivo

Smoking causes strokes

Smoking increases the risk of

Quitting reduces the risk of

and disability. strokes and disability. strokes and disability.

5 Smoking causes mouth Smoking increases the risk of  Quitting reduces the risk of
and throat cancer. mouth and throat cancer. mouth and throat cancer.
Smoking causes heart Smoking increases the risk of  Quitting reduces the risk of

° attacks. heart attacks. heart attacks.

Smoking causes 9 out of  Smoking increases the risk of Quitting reduces the risk of

N 10 lung cancers. 9 out of 10 lung cancers. 9 out of 10 lung cancers.

5 Smoking can kill your Smoking can kill your Quitting will protect your
unborn child. unborn child. unborn child.

Smoking increases the Smoking increases the risk Quitting reduces the risk of

° risk of blindness. of blindness. blindness.

. Smoking damages your Smoking damages your Quitting protects your
lungs. lungs. lungs.

8 Smoking damages your Smoking damages your Quitting protects your
teeth and gums. teeth and gums. teeth and gums.

9 Smoking clogs your Smoking clogs your Quitting unclogs your
arteries. arteries. arteries.

Your smoke harms your Your smoke harms your Quitting protects your

10  children, family and children, family and children, family and
friends. friends. friends.

Smokers’ children are . Non-smokers’ children

11 more likely to start ?mokers’ chlldren.are more are less likely to start
smoking. likely to start smoking. smoking.

12 Smoking reduces Smoking reduces fertility. Quitting improves fertility.

fertility.
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13 Smoking increases the Smoking increases the risk Quitting reduces the risk of
risk of impotence. of impotence. impotence.

Quit smoking — stay alive . )
14 Smokers die younger. Ex-smokers live longer.
for those close to you.

Las advertencias positivas y con solo texto fueron creadas mediante un software de edicién de imagenes.
Se us6 un fondo negro y una fuente similar (Tw Cen MT Condensed Extra y en color blanco y rojo) a los
empleados en las advertencias originales de la Union Europea. El texto fue colocado en el centro de las
advertencias en un tamafno de 53 puntos. Las palabras mostradas en negrita en la Tabla 10 corresponden

a aquellas partes mostradas en rojo en las advertencias.

Para las advertencias negativas y con imagen se utilizaron las advertencias originales de la Union
Europea. En la elaboracién de advertencias con mensajes positivos e imagenes, se emplearon imagenes
con derechos libres de autor. En este ultimo caso, se emplearon los mismos textos anteriores que ahora
se presentaban debajo de laimagen, alineados hacia la izquierda y con un tamafo de fuente de 38 puntos,

similar a las originales de la Unién Europea.

Se llevd a cabo un estudio piloto para asegurar que el mensaje presentado y la imagen eran consistentes
y realistas. Para medir la consistencia del mensaje se utilizé una version reducida de la escala Visual-
Verbal Redundancy (Capella et al, 2007) que consistia en tres cuestiones: “Por favor, indique en una
escala del uno al nueve (‘1’ “Totalmente en desacuerdo”; ‘9’ “Totalmente de acuerdo”) hasta qué punto el
mensaje visual (la imagen) y el mensaje verbal (el texto) 1) dicen lo mismo, 2) son consistentes, 3) se
repiten”. Para evaluar la apariencia realista de las advertencias en su conjunto, los participantes fueron
preguntados: “4Como de real parece esta advertencia?” y “;,Como de clara es la imagen en la
advertencia?”; ambas cuestiones eran contestados usando una escala de nueve puntos desde ‘1’ (“para

nada”) a ‘9’ (“totalmente”).

Cada una de las advertencias con imagenes se present6 a 20 participantes de forma aleatoria y cada uno
de ellos contestd a las cinco cuestiones de forma aleatoria antes de que la siguiente advertencia fuese
presentada. El software Qualtrics fue utilizado para la elaboracién y distribucién de los cuestionarios online

para este estudio piloto.

La edad media de los participantes fue de 22.85 afios, con una desviacion tipica de 1.98. El 50% fueron
mujeres. Todas las advertencias obtuvieron puntuaciones superiores cinco para todas y cada una de las

dimensiones. Por tanto, se decidi6 contar con todas ellas para el experimento.
piCO Smokerlyzer

Antes de tomar parte en el experimento, los participantes fueron sometidos a una evaluacién de los niveles
de CO. Concretamente, los fumadores diarios debian mostrar niveles mayores a 7 ppm y no fumadores
niveles menores a 4 ppm. Para medir los niveles de CO todos los participantes se sometieron a una

prueba de la calidad del aire de sus pulmones. Para ello se utiliz6 el dispositivo piCO Smokerlyzer, capaz
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de medir la cantidad de ppm de CO en los pulmones del participante de una forma nada invasiva. El
procedimiento consiste en que el sujeto inhale aire hasta llenar sus pulmones, lo mantenga durante 15
segundos, en el Ultimo segundo el participante tiene que soplar todo el aire dentro de sus pulmones en
un tubo personal previamente instalado. Tras vaciar todo el aire de sus pulmones, el participante obtiene

un indicador de CO y un equivalente del porcentaje de carboxihemoglobina (COHD).

Cuadro 5. Monéxido de carbono y carboxihemoglobina

¢Qué es el COy el COHb y por qué medirlo?

El mono6xido de carbono o CO es un gas toxico, insipido, incoloro e inoloro; formado por la incompleta
combustion de material organico a altas temperaturas, sin la suficiente aportacion de oxigeno. Cuando
este gas es inhalado, el CO se desplaza en la sangre como carboxihemoglobina (COHb), impidiendo
que los tejidos del cuerpo obtengan el oxigeno necesario para su reparacion y regeneracion. El COHb
puede mantenerse en el torrente sanguineo durante 24 horas, segun factores tales como la actividad

fisica realizada, la edad, el sexo...

Al medir la cantidad de gas de CO en los pulmones mediante dispositivos tales como el piCO
Smokerlyzer se puede estimar la cantidad de COHb en la sangre, de tal manera que se ha convertido
en un método eficaz, sencillo y nada invasivo en la investigacién clinica, dada la demostrada relacion
ente el CO y COHb.

Una de las principales sustancias toxicas encontradas en el humo del tabaco es el mono6xido de

carbono. Se calcula que el punto de corte entre un fumador y no fumador es de 6ppm CO.

En base al manual del piCO Smokerlyzer, la Tabla 11 muestra los limites de CO ppm y el perfil del

participante segun los resultados.

Tabla 11. Clasificacion del tipo de fumador segun los niveles de mondéxido de carbono exhalados

Descripcion CO (ppm)
No fumador 0-4
Zona de riesgo 5-6
Fumador 7-10
Fumador frecuente 11-15
Fumador adicto 16 —25
Fumador altamente adicto 26 — 35
Fumador en riesgo 36 +

En base a estos parametros, en este estudio se considerd que los no fumadores deberian mostrar niveles
menores a 4 ppm de CO y los fumadores diarios niveles mayores a 7 ppm de CO. Para ello, todos y cada

uno de los participantes realizaron la prueba del CO con el piCO Smokerlyzer. En caso de no cumplir los
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requerimientos mencionados el experimento no tenia lugar. La llustracion 11 muestra el dispositivo piCO

Smokerlyzer.

llustracion 11. Dispositivo piCO Smokerlyzer.

Eye-link 1000 plus

Para la medicidén de los movimientos oculares se utiliz6 el dispositivo Eye-link 1000 plus de la compania
SR Research Ltd. Este dispositivo se caracteriza por su enorme flexibilidad y exactitud en comparacion
con el resto de los dispositivos en el mercado. Este aparato basa su medicion en dos principios: la pupila
oscura y la reflexion corneal infrarroja. El vector que se halla entre el centro de la pupila y donde ocurre
la reflexion corneal infrarroja se usa para calcular la posicion del ojo. El hecho de que se base en la pupila
oscura quiere decir que el iluminador se encuentra fuera del eje éptico, esto causa que la pupila aparezca

de color oscuro (ver la llustracion 12).

llustracion 12. Pupila oscura y reflexidon corneal infrarroja

Este sistema es fijo, lo que ofrece ventajas tales como su versatilidad para la integracion de otros sistemas
de medicion. Sin embargo, no permite que el participante realice movimientos bruscos, permaneciendo
por norma general sentado. Por otro lado, es capaz de llegar a una precision de 2000 Hz cuando se utiliza
de forma monocular, como es en el caso de esta investigacion. Ademas, es capaz de monitorizar el ojo

en menos de 1.4 milisegundos tras parpadear. Todo esto se traduce en una precisidon muy alta (de media
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entre 0,25 y 0,5 Root Mean Square (RMS)). Es decir, la diferencia entre la posicion real del estimulo visual
y la posicion monitorizada del ojo es de media 0.35 RMS, lo que supone un error de menos de 3.5 mm

entre la posicion del ojo y el estimulo, dando una gran validez a los datos aportados.

El sistema consiste en dos ordenadores: el huésped (Host PC) que se dedica a recoger y almacenar los
datos y el ordenador donde se presentan los estimulos al participante (EyeLink 1000 Display PC). Los dos
ordenadores se encuentran conectados mediante ethernet, permitiendo compartir informaciéon como la
posicion del ojo o las imagenes de la camara. El Eyelink 1000 Host PC lleva a cabo en tiempo real la
monitorizacién del ojo con hasta 2000 muestras por segundo; desde este ordenador el investigador
controla el experimento, su puesta en marcha, la calibracion y la presentacion de los estimulos. El EyeLink
1000 Display PC es el que administra la calibracion del dispositivo, dirige la recoleccion de datos y
presenta los estimulos durante el experimento. La montura del Eyelink 1000 se muestra en la llustracion
13.

llustracion 13. Dispositivo Eyelink 1000 plus

IR llluminator Camera Angle
\ Adjustment (\"
‘ \ - Binocular Camera
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Pan / Tilt
Adjustment

Fuente: SR Research Ltd

El participante debe situarse a 57 cm aproximadamente de la pantalla del EyeLink 1000 Display PC donde
se van a presentar los estimulos. Opcionalmente, para la optimizacién de los resultados, se requiere que
el participante coloque su cabeza en un reposacabezas donde coloca su barbilla y su frente. Esto limita
los movimientos de cabeza del sujeto y optimiza la precision. Es necesario disminuir la fuente de luz del
ambiente al minimo para que el umbral de luz sea el adecuado. La imagen de la camara debe ser clara
en todo momento, pudiendo ser necesaria su manipulacion para el perfecto enfoque. Con la pupila en el
centro de la imagen que se muestra en el Eyelink 1000 Host PC, el umbral de la pupila debe ser el 6ptimo,
tal y como se muestra en la figura de en medio de la llustracion 14.
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llustracion 14. Ajuste de la pupila en el dispositivo Eyelink 1000 plus

-

I'hreshold Too High: Noisy Good Pupil Threshold Threshold too Low: Shadows

Fuente: SR Research Ltd

De igual manera, el umbral de la reflexion corneal infrarroja debe ser el 6ptimo. La llustracién 15 muestra

una buena reflexién corneal y una mala reflexién corneal.

llustracion 15. Ajuste de la reflexion corneal infrarroja en el dispositivo Eyelink 1000 plus.
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Fuente: SR Research Ltd

Una vez que todo esta listo, el equipo requiere informacién sobre el sujeto antes de comenzar a exponer
los estimulos visuales propios del experimento. Para ello, es necesario determinar la posicién de la pupila
en la imagen de la camara y la posicién del ojo del sujeto. Por ello, se realiza la calibracion, que consiste
en exponer una serie de puntos donde el sujeto tiene que mirar fijamente. La llustraciéon 16 muestra un

ejemplo de una buena y de una mala calibracion.

llustracion 16. Posibles resultados de calibracion del dispositivo Eyelink 1000 plus.

Good Calibration Poor Calibration
Fuente: SR Research Ltd

125



Tras la calibracion, es importante corregir los problemas que hayan sido identificados antes de presentar
los estimulos experimentales. Mediante la validacion, justo después de la calibracion, la precision del
sistema es puntuada. En la validacién, el sujeto vuelve a tener que fijar su mirada en nueve puntos y se
calcula el error que existe entre la posicioén de esos puntos y donde el sistema esta grabando la posicidén
del ojo del sujeto. La fuente de error mas comun suele ser una pobre calibracidén o configuracién previa,
no obstante, las caracteristicas fisioldgicas del sujeto pueden influir en la posibilidad de obtener resultados

validos. Si el resultado es alto, quiere decir que la calibracién debe llevarse a cabo una vez mas.

Tras el proceso de calibracion y validacion, se procede a exponer los estimulos visuales y a monitorizar
los movimientos del o0jo. Entre los estimulos, el sistema reajusta la calibracion del participante. Para ello,

presenta un objeto (normalmente una esfera) donde el sujeto tiene que fijar su mirada.

Para la presentacion de los estimulos, este dispositivo cuenta con su propio software. Sin embargo, dados
los altos niveles de aleatorizacion de los estimulos, se prefiri6 realizar la programacion mediante MATLAB.
Tanto la presentacién de los estimulos, como el andlisis de los datos finales se realiz6 mediante el
software de programacion MATLAB en el EyeLink 1000 Display PC.

Bristol Online Survey

Mediante la aplicacién del software Bristol Online Survey, se configuraron y administraron dos
cuestionarios. El primero para evaluar participantes potenciales en una encuesta sobre datos
demograficos y datos sobre el consumo de tabaco. El segundo cuestionario comprometia parte de las
medidas recogidas durante el experimento. En la seccion de Medidas y Procedimiento se puede encontrar
mas informacion al respecto.

3.2.4. Medidas
Movimientos oculares

La principal medida consistié en la diferencia en el nUmero de fijaciones hacia la advertencia sanitaria y

el niumero de fijaciones hacia la marca (ver llustracién 17).
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llustracién 17. Calculo para la diferencia en el numero de fijaciones

Smoking increases the
risk of

Diferencia en el N2 de Fijaciones N2 de Fijaciones

ndmero de fijaciones ~ Advertencia Marca

También se calcularon la diferencia en la duracion total de las fijaciones y la diferencia en el nUmero de
veces que las areas de interés recibieron la primera fijacién, es decir, el nUmero de veces que las
advertencias fueron la primera fijacibn menos el nUmero de veces que las marcas fueron la primera

fijacion.
Analisis temporal

Para describir los patrones de atencion visual de los participantes, se representaron sus movimientos
oculares en base al tiempo de presentacion del envase (10,000 milisegundos). Estos 10,000 ms fueron
divididos en bloques de 10 ms, por tanto, se obtuvieron 1,000 bloques. En cada uno de los bloques el
valor ‘1’ era asignado o bien a la marca o a la advertencia, segun en dénde se encontrase la sacada. Si
la sacada se encontraba en la marca se le asignaba a esta el valor ‘1’; en caso de que la sacada se
encontrase en la advertencia se le asignaba dicho valor. En caso de que la sacada no se encontrase en
ninguna de las dos areas, el valor no era asignado, es decir, excluido. Lo mismo ocurria en el caso de que
el participante hubiera parpadeado. Estos calculos eran realizados para cada participante y para cada
estimulo. Posteriormente, se calculaba la media de cada participante en base a los distintos tipos de
advertencias. Finalmente se calcul6 la sumatoria de los distintos resultados en base a los distintos tipos
de participantes. De esta forma, se representd el porcentaje de sacadas para cada una de las areas de
interés (i.e., marca y advertencia) en relacién con el tiempo de visualizacién del envase de tabaco (10,000

ms), segun el tipo de participante y los distintos tipos de advertencias.
Dependencia

Para evaluar el nivel de dependencia del tabaco de los sujetos se utilizaron las siguientes escalas:
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e fagerstom Test for Nicotine Dependence (FTND; Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom,
1991). Esta escala constituye en un instrumento muy utilizado para medir la dependencia a la
nicotina relacionada con el acto de fumar. Contiene seis items que miden la cantidad de cigarros
fumados, la frecuencia, la compulsién por fumarlos y la dependencia. Cada pregunta tiene
generalmente una puntacion de cero a tres. Si el sujeto obtiene una puntuacion del ‘1’ al ‘2’ se
encuentra en un estado de baja dependencia, del ‘3’ al ‘4’ de baja a media dependencia, del ‘5’ al
‘7’ dependencia moderada y mas de ‘8’ alta dependencia.

e El Brief Questionnaire of Smoking Urges (QSU-Brief; Cox, Tiffany, & Christen, 2001). Esta escala
esta compuesta por 10 items que miden el nivel de deseo de los sujetos por fumar. Para cada
uno de los items, el sujeto debe manifestar su acuerdo o desacuerdo en una escala de cinco
puntos donde ‘1’ es “en total desacuerdo” y ‘5’ “totalmente acuerdo”. Niveles altos en esta escala
suponen niveles altos en el deseo de fumar por parte de los sujetos.

e Quitting Smoking Contemplation Ladder (QSCL; Biener & Abrams, 1991). Esta escala se
compone de 10 items. El sujeto debe leer con detenimiento cada uno de ellos y elegir cuél de las
10 afirmaciones se corresponde mas a su pensamiento de dejar de fumar. Esta escala ha sido
utilizada en este estudio para diferenciar aquellos fumadores que tienen intenciones de dejar de
fumar de aquellos que no. Estos dos grupos, junto a los no fumadores, configuran los distintos
grupos experimentales del estudio. Por tanto, aquellos fumadores diarios que contestaron esta
escala entre ‘1’ (“He decidido no dejar de fumar en mi vida. No tengo interés en dejarlo”) y ‘4’ (“A
veces pienso en dejar de fumar, pero no tengo planes para ello”) fueron catalogados como
fumadores sin intenciones de dejar de fumar. Por otro lado, en caso de responder entre ‘6’
(“Definitivamente tengo un plan para dejar de fumar en los préximos 6 meses”) y ‘8’ (“Todavia
fumo, pero he empezado a cambiar, me gustaria rebajar el nimero de cigarros que fumo. Estoy
listo para ponerme una fecha”) fueron incluidos en el grupo de fumadores diarios que
contemplaban dejar de fumar. Aquellos sujetos que contestaron con los valores ‘5’, ‘9’ 0’10’ no

formaron parte del experimento.
Evitacion

Todos los participantes tuvieron que valorar los niveles de evitacién hacia cada una de las advertencias.
Para ello, se utilizé la escala del Population Assessment of Tobacco and Health Study (National Institute
on Drug Abuse, 2015).Esta escala consiste en tres items para fumadores y dos items para no fumadores

que tratan de medir la probabilidad de que un individuo evite prestar atencion a una advertencia sanitaria.

Concretamente, los fumadores debian contestar a los siguientes items precedidos por el texto “Imagina

que todos los envases de tabaco tuvieran esta advertencia...”:

e “;Como de probable es que evitases pensar en la advertencia?”
e “;Como de probable es que evitases mirar a la advertencia en tu envase de tabaco?”
e “;Como de probable es que tratases de mantener el envase fuera de tu vista para evitar ver la

advertencia?”
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Mientras que los no fumadores solo contestaron dos items precedidos por el mismo texto:

e “;Como de probable es que evitases pensar acerca de la advertencia?”

e “;Como de probable es que evitases mirar esta advertencia en un envase de tabaco?”

Todos los items fueron contestados de forma individual para cada una de las advertencias sanitarias. A
su vez, los items se mostraron de forma aleatoria para cada una de las advertencias sanitarias. Los items
eran contestados con una escala de cinco puntos desde ‘1’ (“Nada probable”) a ‘5’ (“Extremadamente

probable”).

Por tanto, altos niveles en esta variable suponen altos niveles de evitacién, es decir, la probabilidad de

evitar prestar atencién a la advertencia sanitaria.

Reactancia

Todos los participantes contestaron cuatro de items sobre cémo las advertencias son capaces de hacerles
reaccionar de forma negativa ante el mensaje, pudiendo reducir su efectividad (Brehm & Brehm, 2013;
Witte, 1992). En concreto, se evalu6 la medida en la que las advertencias fueron percibidas como una
amenaza a la libertad, el enfado que producian y los contrargumentos que generaban, tales como su
negacion o derogacién (Hall, Sheeran, Noar, Boynton, et al., 2017). Los cuatro items utilizados fueron
obtenidos de la Reactance to Health Warnings Scale (Hall et al., 2016). Debido a la limitacién de espacio
y tiempo, solo las cuestiones relacionadas con el ‘enfado’ y el ‘gobierno’ fueron presentadas, ya que

presentan una relacion mas estrecha y una posible mayor influencia sobre el comportamiento.

Concretamente, tanto fumadores como no fumadores, contestaron los siguientes items:

Enfado:

e “Esta advertencia me exaspera”
o ‘“Esta advertencia me molesta”

e ‘“Esta advertencia me irrita”

Gobierno:

e “El gobierno no deberia requerir advertencias como estas en los envases”

Todos los items fueron contestados de forma individual para cada una de las advertencias sanitarias. Los

items eran contestados en base al nivel de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones en una escala de

’ o« )

cinco puntos desde ‘1’ “En total desacuerdo” y ‘5’ “Totalmente de acuerdo”.

Altos niveles en esta variable suponen altos niveles de reactancia hacia la advertencia, lo que puede

reducir su efectividad.
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Ofras medidas

Ademas de las medidas previamente utilizadas, los participantes contestaron cuestiones acerca de su
edad, sexo y su estatus como fumador. En caso de no ser fumadores, debian confirmar que habian
fumado menos de 100 cigarros en toda su vida. A los fumadores se les preguntaban por el nUmero de

cigarros al dia y si fumaban en la primera hora después de despertarse.
3.2.5. Procedimiento

Los participantes potenciales completaban previamente una encuesta online que tenia como objetivo
estudiar si eran idoneos para participar en el experimento. Los fumadores también debian completar la
QSCL para ser catalogados en uno u otro de los dos grupos experimentales de fumadores o, en su caso,

ser excluidos del estudio.

Aquellos participantes iddneos para el estudio eran invitados a tomar parte en el experimento. A su
llegada, los participantes leian una hoja informativa sobre el experimento y se les daba la oportunidad de
preguntar cualquier duda que les surgiera. Una vez leida y resueltas todas las preguntas, los participantes
debian leer y firmar una hoja de consentimiento para participar en el estudio y usar sus datos recopilados.
Posteriormente, se midieron sus niveles de CO. Los fumadores debian mostrar unos niveles de CO
superiores a 7 ppm, mientras que los no fumadores debian mostrar niveles por debajo de 4 ppm. En caso
de no cumplir estos requerimientos, los participantes eran excluidos del experimento. En caso de
cumplirlos, el experimento continuaba mediante la contestacion de un cuestionario online que incluia el
QSUYy la escala FTND.

Una vez contestado este cuestionario, el participante se sentaba a 57 cm de la pantalla del EyeLink 1000
Display PC. En caso de ser necesario, se le pedia que se quitara el maquillaje de los ojos para optimizar
la calibracion. Después del proceso de calibracion y validacién de nueve puntos y con la obtencién de un
valor menor de 0.5 (lo que supone una precision de al menos 5 mm), el experimento podia continuar. En
caso de no poder calibrar el equipo y tras, aproximadamente, 10 minutos de intentarlo; se excluia al

participante y se le rembolsaba con £5 por su tiempo y molestias.

En caso contrario, el participante visualizaba 56 envases de tabaco con sus respectivas advertencias
sanitarias (14 de cada tipo de estimulo) localizadas en la parte inferior del envase. Cada estimulo o envase
era presentado en la pantalla durante 10.000 milisegundos. Los estimulos eran presentados de forma
individual agrupados en siete bloques de ochos estimulos por bloque. Cada marca se mostraba solo una
vez por bloque y era asignada de forma aleatoria a una advertencia sanitaria. Cada uno de los tipos de
advertencias sanitarias se presentaban dos veces por bloque, de tal manera que cada tipo de advertencia

era presentada al menos una vez en el experimento.

Entre estimulos, se procedia a una correccién de la calibracién del sujeto. Para ello, una cruz en la pantalla

aparecia donde el participante debia fijarse para que el siguiente estimulo apareciese.

130



Tras la visualizacibn de cada uno de los siete bloques, los participantes completaban una fase de
evaluacion del recuerdo. En ella, cuatro nuevos estimulos visuales similares a los anteriores eran
nuevamente presentados de forma individual. El participante tenia que determinar si dichos estimulos se
habian presentado en el bloque anterior presionando uno de los dos botones en el teclado, uno para el
‘si’ y otro para el ‘no’. Los participantes tenian que recordar el estimulo en su conjunto, es decir, debian
recordar tanto la marca como la advertencia. Esta fase de recuerdo comprometia cuatro nuevos estimulos,
dos seleccionados aleatoriamente de las ocho imagenes previamente mostradas y dos seleccionados de
forma aleatoria del resto de imagenes no presentadas en el bloque anterior. Esta actividad de recuerdo
era explicada antes de empezar el experimento, ya que el objetivo era asegurar la participacion activa de

los sujetos.

Completada la visualizacion de los siete bloques de estimulos, se detenia el registro de los movimientos
oculares. A continuacioén, las 56 advertencias eran presentadas nuevamente y de forma aleatoria para
que el participante contestara las preguntas de evitacion y reactancia sobre cada una de ellas. Las
cuestiones sobre evitacidbn y reactancia eran presentadas aleatoriamente y formuladas de forma

individual. Los participantes usaban el teclado del ordenador para responderlas.

Una vez finalizado el experimento, se les proporcionaba a los participantes una hoja informativa y la

oportunidad de realizar cualquier pregunta. Los participantes recibian £7 por su tiempo y esfuerzo.

3.2.6. Plan de analisis

Se plante6 un modelo de analisis multivariante de la varianza que trataba de explicar las medidas
correspondientes a los movimientos oculares (diferencias en el nimero y duracion de las fijaciones
recibidas por la marca y la advertencia y diferencia en el nUmero de ocasiones en que ambas recibian la
primera fijacidn) a través de un factor inter-sujetos (tipo de fumador: no fumador vs. fumador con intencién
de dejarlo vs. fumador sin intencién de dejarlo) y dos factores intra-sujetos (tipo de mensaje: positivo vs.
negativo; formato del mensaje: solo texto vs. con imagen). Por tanto, el modelo principal a estimar era un

MANOVA mixto con 3 factores 3x2x2 y 3 variables dependientes.

El analisis temporal se realizé mediante la inspeccion de los graficos generados.

Se plante6 un modelo de andlisis univariante de la varianza que trataba de explicar la evitacion hacia las
advertencias sanitarias a través de un factor inter-sujetos (tipo de fumador: no fumador vs. fumador con
intencion de dejarlo vs. fumador sin intencién de dejarlo) y dos factores intra-sujetos (tipo de mensaje:
positivo vs. negativo; formato del mensaje: solo texto vs. con imagen). Por tanto, el modelo principal a

estimar era un ANOVA mixto con 3 factores 3x2x2.

Para explicar la reactancia hacia las advertencias sanitarias se realiz6 un modelo de analisis univariante

de la varianza idéntico al realizado para la evitacion.
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Por ultimo, con el objeto de entender la relacion entre los movimientos oculares y las variables auto-
respuesta, se llevé a cabo un estudio de la correlacién entre la variable diferencia en el numero de

fijaciones y las variables auto-respuesta de evitacidn y reactancia.
3.3. Resultados
3.3.1. Caracteristicas de los participantes

Debido a un error en la codificacion de la escala QSCL, un total de seis participantes fueron reasignados
del grupo de fumadores con intencion de dejarlo al grupo de fumadores que sin intencion de ello. Ademas,
tres participantes fueron excluidos del analisis por la baja calidad de sus respuestas y sustituidos por

nuevos participantes.

Finalmente, un total de 37 no fumadores, 43 fumadores sin intencion de dejarlo y 37 fumadores con

intencion de dejarlo formaron parte de este experimento.

El grupo de no fumadores estuvo constituido por 37 participantes, de los que el 46% eran mujeres. La
edad media de este grupo fue de 23.95 afos. Los niveles exhalados de CO ascendieron en promedio a

0.78 ppm, que se encuentra dentro de los parametros tipicos para los no fumadores.

El grupo de los fumadores sin intencién de dejarlo estuvo constituido por 43 participantes de los que el
44% eran mujeres. Su edad media fue de 22.47 afios. Este grupo mostr6é un nivel medio de 3.81 puntos
para la escala QSCL, lo que corresponde a no tener intencién alguna de dejar de fumar. De media este
grupo afirmé fumar 9.77 cigarros al dia. Los niveles de CO exhalados ascendieron a 15.7 ppm de media,
lo que se corresponde con los niveles de un fumador adicto. Sin embargo, para la escala FTND, este
grupo mostr6 un valor medio de 3.74 puntos lo que se corresponde con una situacién de baja a media
dependencia. Por ultimo, este grupo en el QSU obtuvo un valor promedio de 3.21 puntos, lo que sitla los

niveles promedios de deseo de fumar de los sujetos por encima del punto medio de la escala (‘3’).

El grupo de los fumadores con intencién de dejarlo estuvo constituido por 37 participantes de los que el
51% eran mujeres. La edad media de este grupo fue de 22.51 afios. El numero de cigarros medios que
fumaban al dia fue de 8.81. Los niveles de QSCL quedaron por encima de ‘6’ lo que se corresponde con
un fumador que tiene planes de dejarlo en los proximos 6 meses. Los niveles de CO ascendieron a 13.86
ppm lo que se corresponden con un fumador frecuente. A pesar de ello, los niveles de dependencia segun
la escala FTND se situaron en 3.22 puntos, lo que equivale a una baja o media dependencia. Los deseos
de fumar de este grupo también se encontraron por encima del punto medio ya que aportaron unos niveles
medios de 3.45 puntos para la escala QSU.

La Tabla 12 muestra las caracteristicas de los integrantes de cada grupo experimental.
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Tabla 12. Caracteristicas de los participantes (Experimento 2)

N° de

Tipo de Edad Mujer . - Nivel de
fumador (afios) (%) CIgac:F:IOS/ CO (ppm) QSCL FTND Qsu
No fumador 23.95 0.78
46% n/a n/a n/a n/a

(n=37) (4.47) (1.03)
Fumador sin

22.47 15.70 3.81 3.74 3.21
intencién 44% 9.77 (3.22)

(3.60) (7.08) (0.76) (1.98) (1.17)
(n=43)
Fumador con

22.51 13.86 6.57 3.22 3.45
intencion 51% 8.81 (3.11)

(2.77) (5.45) (0.73) (1.53) (1.15)

(n=237)

Los resultados muestran las medias y, entre paréntesis, las desviaciones tipicas.

3.3.2. Movimientos oculares
Analisis multivariante

Se llevo a cabo la estimacion de un modelo MANOVA con dos factores intra-sujetos (formato y tipo de
mensaje), un factor inter-sujetos (tipo de consumidor) y tres variables dependientes (diferencia en el
numero de fijaciones, en la duracion de las fijaciones y en el nimero de veces que las areas recibieron la
primera fijacién). Previamente se comprobd el cumplimiento de los supuestos bésicos del modelo

MANOVA, asi como la existencia de un nivel de correlacidn alto entre las variables dependientes.
Los resultados de este andlisis se presentan en la Tabla 13.

Tabla 13. Resultados del analisis multivariante para las variables de atencién visual (Experimento
2)

Variable L:ﬁ;ﬁza F df Error df p
Tipo de consumidor 0.94 2.47 3 113 0.07
Tipo de mensaje 0.99 0.37 3 113 0.77
Tipo de mensaje* Tipo de consumidor 0.99 0.24 3 113 0.87
Formato 0.60 24.78 3 113 0.001
Tipo de mensaje* Formato 0.94 2.23 3 113 0.10

Se comprueba que el formato de la advertencia sanitaria tuvo un efecto significativo en la atencion visual

prestada.

133



Analisis univariante

La Tabla 14 muestra los estadisticos descriptivos de las tres variables dependientes de atencion visual
(diferencias en el numero de fijaciones, en la duraciéon de estas y en nimero de veces que las areas
recibieron la primera fijacion) para los tres grupos experimentales (no fumador vs. fumador sin intencion
de dejarlo vs. fumador con intencién de dejarlo) segin el tipo de mensaje (positivo vs. negativo) y el

formato de la advertencia (con solamente texto vs. con imagen).

Tabla 14. Estadisticos descriptivos para las variables de atencién visual segun el tipo de mensaje,
el formato y el tipo de consumidor (Experimento 2)

i Tipo de mensaje Formato
Tipo de Total P J

Variable . . .
: consumidor Positivo Negativo Texto Imagen

Numero No fumador
fijaciones (n=37)
Fumador sin

10.90 (7.71)  10.49 (9.23) 11.31(7.11) 9.05(6.58) 12.75 (8.85)

intencién 9.63 (8.79) 9.68 (9.23)  9.57(8.35) 7.64(8.97) 11.62(8.61)
(n=43)
Fumador con
intencion 8.64 (6.30) 8.17(6.37)  9.11(6.23) 6.14(6.98) 11.15(5.63)
(n=37)
Total
(n=117) 9.72 (7.60) 9.45 (7.97) 10 (7.23) 7.61 (7.69) 11.83 (7.86)
Duracion No fumador 3365.16 3237.86 3492.47 2870.16 3860.17
fijaciones (n =37) (2696.86) (2748.53) (2645.20) (2672.56) (2721.16)
E .
(ms) inl:(r:nac(:g; sin 2590.70 2597.32 2584.09 2046.56 3134.84
(n = 43) (2775.71) (2925.49) (2625.94) (2933.96) (2617.47)
iFn 1:21:0(:2; con 2379.33 2950.70 2507.96 1686.19 3072.47
(n=37) (2228.48) (2277.75) (2179.20) (2570.07) (1886.89)
Total 2778.40 2695.29 2861.504 2200.97 3355.82
(n=117) (2567.02) (2650.59) (2483.45) (2725.53) (2408.51)

Primera No fumador
fijacion (n=37)
Fumador sin
intencién 4.61 (7.57) 430(7.62) 4.92(7.51) 4.80(7.62) 4.42(7.51)
(n=43)
Fumador con
intencién 4.24 (6.38) 4.04 (6.23) 445 (6.52) 4.61(6.72) 3.88 (6.04)
(n=37)
Total
(n=117)
Los resultados muestran las medias y las desviaciones tipicas (entre paréntesis) para la diferencia en el

6.74 (7.39) 6.62 (7.40)  6.86(7.38)) 6.91 (6.80)  6.58 (7.99)

5.20 (7.11) 4.99 (7.08)  5.41(7.14) 5.44(7.04) 4.96 (7.18)

numero de fijaciones, la diferencia en la duracién de estas y la diferencia en el numero de veces que las
areas recibieron la primera fijacion, segun el tipo de mensaje, el formato de la advertencia y el tipo de

consumidor.
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El tipo de mensaje no mostrd un efecto significativo, ni para la diferencia en el nUmero de fijaciones
(F(1,117)=1.06, p=0.30, nNp?>=0.009), ni para la diferencia en la duraciéon de las mismas (F(1,117) = 0.916,
p=0.34, np2=0.008). Tampoco para la diferencia en nimero de veces que las areas recibieron la primera
fijacion (F(1,117)=1.12, p = 0.29, np?2=0.01).

Por el contrario, el formato ejercié un efecto significativo sobre la diferencia en el nimero de las fijaciones
(F(1,117) = 52.98, p < 0.001, ny? = 0.32). Es decir, el nUmero de fijaciones hacia la advertencia se
incrementé considerablemente en caso de incluir una imagen (M = 11.83, DT = 7.86) en comparacién con
las advertencias que incluian solamente texto (M = 7.61, DT = 7.69). De igual forma, los resultados
mostraron un efecto significativo del formato sobre la diferencia de duracién de las fijaciones (F(1,117) =
37, p < 0.001, np?2= 0.24). La duracién de las fijaciones de la advertencia en comparacion con la marca
fue superior en el caso de que la advertencia incluyera una imagen (M = 3355.82, DT = 2408.51) en
comparacion con aquellas que incluian solamente texto (M = 2200.97, DT = 2725.53). No se hall6 un
efecto significativo del formato en la diferencia sobre el nUumero de veces que las areas recibieron la
primera fijacién (F(1,117)=1.03, p = 0.31, ny?= 0.009).

El efecto interaccion entre el formato y el tipo de mensaje no fue significativo sobre la diferencia en el
numero de fijaciones (F(1,117) = 2.57, p = 0.11, np?>= 0.02), ni sobre la diferencia en la duracion de las
mismas (F(1,117) = 1.96, p = 0.16, np?>= 0.01). Tampoco sobre la diferencia en el nimero de veces que

las areas recibieron la primera fijacion (F(1,117) = 0.87, p = 0.35, ny?= 0.008).

El tipo de consumidor (no fumador, fumador con intencidén de dejarlo y fumador sin intencién de dejarlo)
no mostrd un efecto significativo sobre la diferencia en el numero de fijaciones (F(2,117) = 1.38, p = 0.25,
ne? = 0.02). Tampoco sobre la diferencia en la duracion de las fijaciones (F(2,117) = 2.48, p = 0.08, np? =
0.04), ni sobre la diferencia en el nUmero de veces que las areas recibieron la primera fijacion (F(2,117) =
1.93, p=0.15, np?=0.03).

Finalmente, el efecto interaccién entre el tipo de mensaje y el tipo de consumidor no fue significativo
para las tres variables dependientes: diferencia en el numero de fijaciones (F(2,117) = 0.4, p=0.67, ny?=
0.007), diferencia en la duracién de las mismas (F(2,117) = 0.28, p = 0.76, ny?> = 0.005) y diferencia en

numero de veces que las areas recibieron la primera fijacion (F(2,117) = 0.07, p = 0.93, n,?= 0.001).
Analisis temporal
Los resultados del andlisis temporal se muestran en la Figura 10.

El analisis temporal muestra que la atencién prestada a la advertencia sanitaria fue superior a la marca
durante todo el tiempo en el que se mostr6 el estimulo. No obstante, la atencién prestada hacia a la
advertencia se vio reducida continuamente hasta unos niveles de atencién visual mas cercanos a la
marca. Esto se puede comprobar especialmente en los resultados aportados por los fumadores, tanto los

gue tenian intenciones de dejar de fumar como los que no.
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Mediante la inspeccion de las gréficas se puede comprobar el efecto que tuvo el formato de la advertencia
a la hora de mantener la atencion de los participantes. Cuando la advertencia solo contenia texto, los
niveles de atencion visual hacia la advertencia fueron menores que cuando la advertencia incluia una
imagen. Se puede comprobar que la inclusion de la imagen logré6 mantener la atencién hacia la
advertencia durante el tiempo que duré la visualizacion del estimulo. En el caso de los fumadores con
intenciones de dejarlo, la atencion visual hacia la marca y hacia la advertencia rozaron niveles similares
a partir de un determinado momento de la visualizacién del envase. Esto no ocurrié cuando la advertencia
contenia una imagen. Un proceso similar ocurrié con los fumadores sin intenciones a dejar de fumar, pero

en menor medida.

El tipo de mensaje no mostré tener un efecto sobre los niveles de atencion visual hacia la advertencia y
la marca a lo largo del tiempo. Se puede observar que las advertencias con un mensaje negativo

mantuvieron la atencién de los no fumadores y de aquellos fumadores con intenciones de dejar de fumar.

En definitiva, el analisis temporal muestra un claro efecto del efecto del formato en la atencién mostrada
hacia la advertencia sanitaria durante el transcurso del tiempo de visualizacion del envase. Las
advertencias sanitarias con imagenes fueron capaces de captar y mantener la atencion de los

participantes durante el tiempo que visualizaron el envase.
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Figura 10. Resultados del analisis temporal de la atencion visual mostrada al envase de tabaco segun el tipo de formador, el tipo de mensaje y el formato (Experimento
2)
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Las graficas muestran el nivel de atencién hacia la advertencia (linea oscura) y hacia la marca (linea clara) para cada tipo de consumidor considerado (no

fumadores, fumadores diarios con intenciones dejar de fumar y fumadores diarios sin intenciones dejar de fumar) para cada uno de los tipos de advertencias

(positiva, negativa, con imagen y con solamente texto). En el eje de ordenadas el porcentaje de sacadas que entraron dentro del area de interés y en el gje de

abscisas el tiempo durante el que se mostroé cada estimulo (10,000 ms).
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3.3.3. Evitacion

La Tabla 15 muestra los estadisticos descriptivos de la variable evitacion para los tres grupos
experimentales (no fumador vs. fumador sin intenciéon de dejarlo vs. fumador con intencién de dejarlo)
segun el tipo de mensaje (positivo vs. negativo) y el formato de la advertencia (con solamente texto vs.

con imagen).

Tabla 15. Estadisticos descriptivos para la evitacién hacia las advertencias sanitarias segun el
tipo de mensaje, el formato y el tipo de consumidor.

Tipo de Tipo de mensaje Formato
consumidor Total Positivo Negativo Texto Imagen
:‘:f:f:;;ad” 212(0.96)  1.86 (0.96) 2.38 (0.95) 1.96 (0.97) 2.28 (0.95)
Fumador sin
intencion 238(0.70)  2.05(0.60) 271 (0.80) 2.20 (0.69) 256 (0.71)
(n=43)
Fumador con
intencion 272(0.92)  2.26 (1.06) 3.18 (0.77) 255 (0.96) 2.90 (0.88)
(n=237)
Total

241(0.86)  2.06 (0.89) 276 (0.84) 223 (0.87) 258 (0.85)

(n=117)
Los resultados muestran las medias y, entre paréntesis, las desviaciones tipicas.

Existi6 un efecto significativo del tipo de mensaje sobre la evitacién hacia las advertencia sanitarias
(F(1,114)=178.50, p<0.001, ny?=0.61). Los resultados mostraron que la evitacién hacia las advertencias
negativas fue superior (M = 2.76, DT = 0.84) que la evitacidbn que mostraron los participantes hacia las
advertencias positivas (M = 2.06, DT = 0.89).

De igual forma, el formato ejerci6 un efecto significativo sobre la evitacidon hacia las advertencias
sanitarias (F(1,114) = 77.63, p < 0.001, np? = 0.40). La evitaciéon hacia las advertencias que incluyeron
imagenes fue superior (M = 2.58, DT = 0.85) que la evitacion mostrada hacia las advertencias que

incluyeron solamente texto (M = 2.23, DT = 0.87).

El efecto de la interaccién entre el tipo de mensaje y el formato fue significativo (F(1,117) = 206.30, p
< 0.001, np? = 0.64). Como se muestra en la Figura 11, las advertencias negativas con imagenes
obtuvieron mayores niveles de evitaciéon (M = 3.13, DT = 0.91), mientras que las advertencias positivas

con imégenes obtuvieron los menores niveles de evitacion (M = 2.02, DT = 0.87).
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Figura 11. Media de la evitacidn hacia las advertencias sanitarias segun el tipo de mensaje y el
formato
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El tipo de consumidor mostrd un efecto significativo sobre la evitacion hacia las advertencias sanitarias
(F(2,117)=5.69, p = 0.04, np?>= 0.09). El analisis post-hoc de Bonferroni hallé una diferencia significativa
(#(114)=17.79, p = 0.003) entre los fumadores con intencidén de dejar de fumar que mostraron una mayor

evitacion (M = 2.72, DT = 0.92) en comparacion con los no fumadores (M = 2.12, DT = 0.96).

Hubo un efecto significativo para la interacciéon entre el tipo de mensaje y el tipo de consumidor
(F(2,117) = 4.88, p = 0.009, ny? = 0.08). Como refleja la Figura 12, los niveles de evitacién hacia las
advertencias negativas fueron superiores que los niveles alcanzados para las advertencias positivas. Sin
embargo, esta diferencia se acentu6 en el caso de los fumadores, maximizandose en los fumadores sin
intencion de dejar de fumar. En este grupo, los niveles de evitacion hacia las advertencias negativas
fueron superiores (M = 3.18, DT = 0.77) en comparacién a cuando las advertencias fueron positivas (M =
2.26, DT = 1.06).
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Figura 12. Media de la evitacion hacia las advertencias sanitarias segun el tipo de mensaje y el tipo
de consumidor
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3.3.4. Reactancia

La Tabla 16 muestra los estadisticos descriptivos de la variable reactancia para los tres grupos
experimentales (no fumador vs. fumador sin intencion de dejarlo vs. fumador con intencion de dejarlo)
segun el tipo de mensaje (positivo vs. negativo) y el formato de la advertencia (con solamente texto vs.

con imagen).

Tabla 16. Estadisticos descriptivos para la reactancia hacia las advertencias sanitarias segun el
tipo de mensaje, el formato y el tipo de consumidor

Tipo de Tipo de mensaje Formato
consumidor Total Positivo Negativo Texto Imagen
:‘:f;:';;adm 1.56 (0.49)  1.49 (0.49) 1.63 (0.49) 1.47 (0.46) 1.64 (0.52)
Fumador sin
intencién 207 (0.77)  1.90 (0.73) 2.24 (0.83) 1.97 (0.73) 2.17 (0.82)
(n =43)
Fumador con
intencién 229 (0.86)  1.98 (0.89) 2.61 (0.82) 2.22 (0.80) 2.36 (0.92)
(n=37)
Total

1.97 (0.71)  1.79 (0.70) 2.16 (0.71) 1.89 (0.66) 2.06 (0.75)

(n=117)

El tipo de mensaije ejercid un efecto significativo sobre los niveles de reactancia de los participantes hacia
las advertencias sanitarias (F(1,117) = 58, p < 0.001, np?2 = 0.34). La reactancia hacia las advertencias
negativas (M = 2.16, DT = 0.71) fue superior a la reactancia hacia las imagenes positivas (M = 1.79, DT
=0.70).
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De la misma forma, el formato mostr6 un efecto significativo en los niveles de reactancia hacia las
advertencias sanitarias (F(1,117) = 37.77, p < 0.001, ny? = 0.25). La reactancia fue superior cuando las
advertencias contenian una imagen (M = 2.06, DT = 0.75) que cuando solo contenian texto (M = 1.89, DT
=0.66).

La interaccion del tipo de mensaje y el formato ejercié una influencia significativa (F(1,117) = 48.75, p
< 0.001, ne2 = 0.30). El formato de la advertencia potenciaba los efectos del tipo de mensaje sobre los
niveles de reactancia hacia las advertencias sanitarias, de tal forma que las advertencias con un mensaje
negativo obtuvieron unos mayores niveles de reactancia cuando incluian imagenes (M = 2.34, DT = 0.92)

que cuando incluian solamente texto (M = 1.98, DT = 0.74).

De forma significativa, los niveles de reactancia mostrados fueron diferentes segun el tipo de consumidor
(F(1,117) =37.77, p< 0.001, np2= 0.25). Mediante el anélisis de post-hoc de Bonferroni se comprobé que
las diferencias se encontraban en los niveles de reactancia mostrados por los no fumadores (M = 1.56,
DT = 0.49), siendo menores en comparacion con los fumadores sin intencion de dejarlo (M = 2.07, DT =
0.77; t1114=22.56 p=0.002) o los fumadores con intencion de dejarlo (M =2.29, DT = 0.86, {(114) = 302.62,
p <0.001).

Finalmente, el efecto interaccion entre el tipo de mensaje y el tipo de consumidor fue significativo
(F(2,117) = 8.23, p < 0.001, np?= 0.13). La reactancia hacia las advertencias negativas fue superior para
todos y cada uno de los grupos, pero la diferencia en los niveles de reactancia segun en el tipo de mensaje
(similares para los no fumadores) se acentuaron en el grupo de fumadores sin intenciones dejar de fumar

para maximizarse en el caso de los fumadores con intenciones de dejar el habito (M = 2.61, DT = 0.82).
3.3.5. Correlacion entre medidas basadas en los movimientos oculares y medidas auto-respuesta

La correlacidn entre la evitacidn y la diferencia en el numero de fijaciones, aunque negativa (r = - 0.14),

no fue significativa (p = 0.14).

De igual forma ocurri6 con la correlacion entre la reactancia y la diferencia en el niUmero de fijaciones (r=
-0.15, p=0.09).

3.4. Discusion

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, esta es una de las pocas investigaciones que examinan de
forma objetiva (mediante el registro de los movimientos oculares de los participantes) la atencién visual
prestada a las advertencias sanitarias incluidas en los envases de tabaco en funcién de su formato (solo
texto vs. imagen) y del tipo de mensaje (positivo vs. negativo).

Esta investigacion pone de manifiesto la capacidad de las advertencias con imagenes de ser mas eficaces
a nivel de atencion visual, tanto en no fumadores como fumadores diarios (con independencia de que
tengan o no intenciones de dejar de fumar). Previas investigaciones llegaron a conclusiones similares

(Brewer et al., 2016; Hammond, 2011; Li, 2015; Noar et al., 2015); la mayoria, mediante medidas auto-
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respuesta. Esta investigacion, a través de la monitorizacion de los movimientos oculares, demuestra de
forma objetiva la eficacia de las advertencias sanitarias con imagenes a la hora de atraer la atencion, en
consonancia con otras investigaciones de eye-tracking realizadas en paralelo a esta tesis (Meernik et al.,
2016). Ademas, las advertencias sanitarias con imagenes mostraron ser capaces de mantener la atencién
hacia la advertencia a lo largo del tiempo en el que el envase fue presentado. Sin embargo, las
advertencias sanitarias mostraron mayores niveles de evitacion y reactancia que las advertencias con
solamente texto. Esta aparente contradiccion, especialmente entre los niveles de atencion visual hacia las
advertencias sanitarias y sus correspondientes niveles de evitacion, sugiere lo postulado por Hammond
(2011): variables tales como la evitacidén o reactancia hacia las advertencias sanitarias (principalmente
basadas en la interrogacion de los participantes) no evaluan posibles reacciones defensivas, sino que
miden la efectividad de las advertencias a la hora de comunicar la amenaza mostrada en ellas.

A nivel de atencién visual, no se mostraron diferencias en los niveles prestados segun el tipo de mensaje
(i.e., positivo vs. negativo). Esto pone en entredicho ciertas investigaciones anteriores que mostraron una
mayor atencion hacia advertencias de indole negativo (Noar et al., 2017, 2015) que, sin embargo, se
valieron de variables de auto-respuesta. Claramente existieron mayores niveles de evitacidén y reactancia
hacia las advertencias negativas, nuevamente mostrando su eficacia en comunicar la amenaza del
mensaje. Por tanto, los resultados de esta investigacion no ponen de manifiesto una mayor efectividad de
las advertencias negativas a nivel de atencion visual, pero si una mayor efectividad de las mismas en

comunicar la amenaza del mensaje.

En base al analisis temporal, se encontraron ciertas diferencias en los niveles de atencion visual hacia las
advertencias sanitarias segun el tipo de consumidor: los no fumadores mantuvieron mayores niveles de
atencién visual hacia la advertencia a lo largo del tiempo de presentacién del estimulo, lo que concuerda
con investigaciones previas (Meernik et al., 2016). Ademas, los niveles de evitacion y reactancia fueron
superiores en los fumadores con intenciones a dejar de fumar, seguidos de los fumadores sin intenciones
y, finalmente, los no fumadores. Siguiendo la I6gica anterior, esto pone de manifiesto la percepcion de

una mayor amenaza por parte de aquellos con una posible mayor disonancia cognitiva (Festinger, 1957).

El estudio de las correlaciones entre la diferencia en el nUmero de fijaciones y las variables de evitacién y
reactancia pone de manifiesto la importancia de la utilizacién de medidas objetivas para la evaluacion de
politicas de control del tabaco y, en especial, en el caso de las advertencias sanitarias. Las variables auto-
respuesta, en concreto la evitacion, fallan a la hora de medir la posible falta de atencion a la advertencia

sanitaria, a pesar de estar ampliamente extendidas.

Existen ciertas limitaciones. En primer lugar, esta investigacién se centra en los niveles de atencion visual
y las reacciones defensivas hacia las mismas. Aunque estas dimensiones gozan de alto interés, no se ha
estudiado el efecto de las advertencias sanitarias en otras dimensiones como las intenciones o el
comportamiento final. En segundo lugar, esta investigacion no tuvo en cuenta la utilizacién del envase
neutro, sin embargo, investigaciones actuales han mostrado el posible efecto interaccién positivo entre el

uso de advertencias sanitarias con imagenes y el envase neutro (Gallopel-Morvan et al., 2018). En tercer
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lugar, existen limitaciones inherentes al uso de la tecnologia de eye-tracking, tales como la falta de un
medio realista para la evaluacion de estas advertencias. Finalmente, la muestra utilizada estuvo
conformada por una poblacién bastante joven, lo que puede dificultar la extrapolacién de los resultados a

otros grupos poblacionales.

A pesar de estas limitaciones, los resultados de esta investigacion tienen importantes implicaciones. Por
un lado, esta investigacion pone de manifiesto mediante medidas objetivas la efectividad de las
advertencias con imagenes a la hora de captar y mantener la atencion visual de tanto fumadores como
no fumadores. Esto tiene importantes implicaciones tanto entre la poblacion académica como entre los
reguladores, ya que confirma las conclusiones obtenidas previamente mediante medidas basadas en
respuestas subjetivas. Por otro lado, esta investigacion ahonda en el debate sobre el uso de la apelacion
del miedo en las advertencias sanitarias. En términos de atencién visual, no se encontraron diferencias
entre las advertencias negativas y positivas, siendo estas primeras simplemente més capaces de

comunicar una mayor amenaza.

Investigaciones futuras deberan seguir estudiando cémo afecta el contenido de las advertencias a los
niveles de atencion visual en base a distintos aspectos, tales como la inmediatez de las consecuencias
mostradas en el mensaje o la severidad de las advertencias. Ademas, es necesario continuar investigando
los aspectos individuales que determinan los niveles de atencion prestados a estas advertencias
sanitarias, tales como pueden ser la frecuencia del consumo de tabaco. Finalmente, deben investigarse
los efectos del formato y el tipo de mensaje en otro tipo de dimensiones de la efectividad de las

advertencias, particularmente en el comportamiento final.

Como conclusién, las advertencias con imagenes son capaces de atraer y mantener mayores niveles de
atencién tanto en fumadores como no fumadores. Ademas, el tipo de mensaje de la advertencia (positivo
0 negativo) no influye en los niveles de atencion visual prestados y si en los niveles de evitacion y
reactancia, siendo las advertencias negativas capaces de comunicar una mayor amenaza. Existen ciertas
diferencias en los patrones de atencioén visual segun el tipo de fumador: los no fumadores mantienen sus
niveles de atencion a la advertencia sanitaria en comparacién con los fumadores. Por ultimo, los
fumadores con intenciones de dejar fumar perciben una mayor amenaza en las advertencias negativas,
dados sus mayores niveles de evitacion y reactancia hacia este tipo de advertencias. Las advertencias

negativas con imagenes maximizan estos niveles de amenaza percibida.
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Capitulo 4. Advertencias sanitarias en los envases de tabaco: el

impacto de la inmediatez del mensaje y la localizacién

4.1. Introduccion

Evidenciada la importancia de las advertencias sanitarias como instrumento de comunicacién de los
riesgos asociados al consumo de tabaco (Hammond, 2011; Noar et al., 2015), la investigacion se centra
ahora en conocer el modo de incrementar la atencion de los consumidores a las advertencias sanitarias,

especialmente entre los fumadores (tanto fumadores esporadicos como diarios).

Investigaciones previas muestran que los procesos de evitacion hacia las advertencias sanitarias pueden
ser el resultado de sesgos cognitivos, tales como reducir el procesamiento emocional del contenido de las
advertencias (Stothart et al., 2016), especialmente en el caso de los fumadores (Maynard et al., 2014).
Por ello, el estudio anterior se centr6 en analizar el contenido de las advertencias en base al tipo de
mensaje (positivo 0 negativo) y su formato. Esta investigacion continta con este objetivo, en esta ocasiéon
se explora el efecto que puede tener la inmediatez de las consecuencias mostradas en el mensaje y su

localizacion.

La mayoria de las advertencias sanitarias en los envases de tabaco en la Union Europa se centran en
mostrar las consecuencias negativas en la salud de fumar al largo plazo. Por ejemplo, “fumar causa cancer
de boca y de garganta”. Sin embargo, enfatizar en las consecuencias a corto plazo, por ejemplo: “fumar
es malgastar tu dinero”, puede ser mas efectivo a la hora de prevenir la evitacidon hacia las advertencias
e incrementar la atencibn a las mismas. Las teorias de la preferencia temporal apoyarian este
razonamiento, sugiriendo que los individuos menosprecian las consecuencias futuras en comparacion con
aquellas mas proximas (Chapman, 1996). La Teoria Constructivista (Construal Level Theory) propone que
los eventos mas préximos son interpretados por los individuos como mas concretos y contextualizados,
mientras que aquellos eventos mas distantes en el tiempo son considerados mas abstractos y
descontextualizados (Trope & Liberman, 2000). La Teoria de la Auto-Regulacion Temporal (Temporal
Self-Regulation Theory; Hall & Fong, 2007) sugiere que comportamientos como fumar se sustentan en
beneficios inmediatos, concretos y favorables, por ejemplo, reducir los sintomas de abstinencia, reduccién
del estrés o aceptacion social entre otros. Por tanto, las advertencias sanitarias que hicieran frente a estos
beneficios inmediatos mediante la presentacion de las consecuencias de fumar al corto plazo podrian
ayudar a desnormalizar el acto de fumar e incrementar la atencion visual hacia estas advertencias y, por
tanto, incrementar su impacto emocional y desencadenar el cambio comportamental (Hoek, Hoek-Sims,
& Gendall, 2013).

Entre los fumadores podemos encontrar distintos subgrupos de consumidores, por lo que el uso de varios
tipos de advertencias sanitarias puede resultar mucho mas efectivo a la hora de estimular el cambio
comportamental (Hammond, 2011). Por tanto, el uso de advertencias sanitarias enfocadas a las
consecuencias a corto plazo de fumar puede ser mas efectivo entre ciertos individuos. De hecho, se han

comprobado diferentes niveles de atencion hacia las advertencias sanitarias en los envases de tabaco en
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base a diferencias individuales (Meernik et al., 2016). Los autores de la escala de la Consideracion de las
Consecuencias Futuras (Consideration of Future Consequences (CFC)) proponen que los
comportamientos potenciales se ven mas influenciados por la consideracion individual de las
consecuencias inmediatas que por las mas distantes en el tiempo (Strathman, Gleicher, Boninger, &
Edwards, 1994). De hecho, esta escala (CFC) ha sido utilizada previamente en la comunicacién en torno
a temas relacionados con la salud (Orbell & Kyriakaki, 2008; Orbell, Perugini, & Rakow, 2004), con
resultados que sugieren que las advertencias sanitarias que muestren las consecuencias a corto plazo de
fumar seran mas efectivas entre aquellos consumidores menos preocupados por las consecuencias

futuras.

Alternativamente, existen evidencias sobre el efecto de la localizacion de las advertencias sanitarias en
su efectividad, especialmente a la hora de captar la atencién de los consumidores (Hammond, 2011;
Hiilamo et al., 2014; Noar et al., 2017). Algunos paises como Australia o0 Nueva Zelanda fueron pioneros
a la hora de colocar las advertencias sanitarias del tabaco en la parte superior del envase, lo que se esta
extendiendo a los Estados miembros de la Unién Europa. Son muchas las razones por las que emplazar
la advertencia en la parte superior del envase ayudaria a aumentar la atencién a la misma. En primer
lugar, el consumidor suele empezar a leer desde la parte superior del estimulo visual. En segundo, los
fumadores pueden estar acostumbrados a encontrar la advertencia en la parte inferior del envase y hayan
aprendido a evitar esta zona en la que se suele encontrar la advertencia. En tercer lugar, la advertencia
sanitaria colocada en la parte superior del envase puede favorecer su visibilidad en el punto de venta.
Finalmente, los fumadores abren el envase de tabaco por la parte de arriba cada vez que quieren coger

un cigarrillo antes de consumir.

Igual que en el estudio anterior, se desconoce la existencia de investigaciones previas que hayan evaluado
la relacion existente entre estos factores y la atencion medida mediante los movimientos oculares y
medidas auto-respuestas, tales como la evitacion o la reactancia hacia las advertencias. Tampoco se ha
estudiado previamente en qué medida estas reacciones pueden verse influenciadas por el tipo de

consumidor de tabaco.

Nuevamente, este estudio podria tener importantes implicaciones en el disefio de politicas de control del

consumo de tabaco, concretamente, en el disefio de unas advertencias sanitarias mas efectivas.

4.1.1. Objetivos e hipotesis

El objetivo de este estudio es determinar si el cambio de la inmediatez del mensaje de las advertencias
sanitarias y/o su localizacion en el envase de tabaco pueden incrementar la atencion prestada por

fumadores diarios, fumadores semanales y no fumadores hacia estos estimulos visuales.

Asimismo, la principal cuestién a resolver en esta investigacion es si la evitacién de los fumadores hacia

las advertencias sanitarias puede reconducirse cambiando su inmediatez y/o su localizacion.

Concretamente se proponen las siguientes hipotesis:
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1. Laatencion hacia las advertencias sanitarias aumenta cuando se muestran las consecuencias de
fumar a corto plazo en comparacién a cuando se muestran las consecuencias de fumar a largo
plazo.

2. Eltipo de fumador (no fumador, fumador semanal y fumador diario) determina diferencias en los
niveles de atencion visual prestada a las advertencias sanitarias. La atencion visual sera mayor
entre los no fumadores, seguido de los fumadores semanales y, finalmente, los fumadores diarios.

3. La atencién visual prestada hacia la advertencia sanitaria segun la inmediatez del mensaje se
vera influenciada por el tipo de fumador (no fumador, fumador semanal y fumador diario). En
concreto, se espera que los fumadores presten mayores niveles de atencidén a las advertencias
que muestren las consecuencias de fumar a corto plazo en comparaciéon con aquellas que
muestran las consecuencias de fumar a largo plazo.

4. La atencién hacia las advertencias sanitarias aumenta cuando la advertencia esta localizada en
la parte superior del envase, en comparacion a cuando esta posicionada en la parte inferior.

5. La atencion visual prestada hacia la advertencia sanitaria segun su localizacibn se vera
influenciada por el tipo de fumador (no fumador, fumador semanal y fumador diario). Los
fumadores prestardn mayor atencion visual a la advertencia sanitaria cuando esta esté localizada
en la parte superior en comparacién con los no fumadores.

6. Existe una relacion positiva entre las medidas de atencién basadas en los movimientos oculares
con las medidas de atencién auto-respuesta.

7. Existen diferencias en la atencion hacia las advertencias sanitarias entre los individuos con

mayores y menores niveles de CFC.
4.2. Metodologia
4.2.1. Disefo experimental

Para el cumplimiento de los objetivos marcados en este estudio, se llevé cabo un experimento en el que
participaron tres tipos de sujetos: no fumadores, fumadores semanales y fumadores diarios (factor inter-

sujetos).

Cada uno de estos tres grupos experimentales fue expuesto a una serie de envases de tabaco, que fueron
previamente manipulados tomando en consideracion los siguientes factores intra-sujetos: la inmediatez
de las consecuencias mostradas en el mensaje de la advertencia sanitaria (largo plazo vs. corto) y la

localizacion de la advertencia sanitaria en el envase de tabaco (parte superior vs. parte inferior).

Por tanto, este estudio conté con un disefo experimental mixto de 3 (tipo de fumador: no fumador, fumador
semanal, fumador diario) x 2 (inmediatez: largo plazo vs. corto plazo) x 2 (localizacién: parte superior vs.

parte inferior).

Este estudio fue aprobado por la Faculty of Science Research Ethics Committee de la Universidad de

Bristol. Ademas, se realiz6 siguiendo la Declaracion de Helsinki (2013), la 1996 ICH Guidelines for Good
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Clinical Practice E6(R1), la Data Protection Acty las exigencias de calidad y control que conllevaron, entre

otras cosas, la auditoria interna de los datos.
4.2.2. Participantes

Para el célculo del tamafo de la muestra se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos por Maynard
et al. (2013), quienes observaron que los fumadores diarios prestaban preferentemente atencién a la
marca en detrimento de la advertencia sanitaria (diferencia de medias = -3.8 fijaciones, desviacion tipica
= 10.8). Esta diferencia no se mostrd en fumadores semanales (diferencia de medias = 0.7 fijaciones,
desviacion tipica = 4.4). Con el objetivo de detectar el efecto de una manipulaciéon que incremente la
atencién de los fumadores semanales a niveles equivalentes a los no fumadores sin impactar al grupo de
los fumadores diarios se calculé que la muestra de este estudio debia de ascender a 75 participantes en

total (25 por grupo) para alcanzar un 80% de potencias en un nivel de alpha del 5%.

Los participantes fueron reclutados entre el personal y los estudiantes de la Universidad de Bristol y de la
poblacién en general mediante el envio emails a bases de datos de participantes, folletos, anuncios en

pagina web (www.bristol.ac.uk/targ) y en redes sociales tales como Facebook.

Antes de participar en el experimento, todos los participantes fueron categorizados como no fumadores,

fumadores semanales o fumadores diarios.

Para la configuracién mas precisa de los grupos experimentales, se midi6 el nivel de monoéxido de carbono
(CO) en los pulmones de los participantes antes de comenzar el experimento. Aquellos fumadores que
mostraran niveles de CO iguales o menores a 7 partes por millon (ppm) fueron excluidos. De la misma
manera, aquellos no fumadores con niveles de CO iguales o mayores 4 ppm fueron excluidos del

experimento.
En resumen, los criterios para participar en el experimento fueron:

e Ser mayor de 18 afios y menor de 40;

e Ser no fumador, fumador semanal o fumador diario;

e En caso de fumador, fumar al menos 5 cigarros al dia y fumar habitualmente durante la primera
hora después de despertarse;

e En caso de ser fumador semanal, fumar al menos un cigarro a la semana, pero no cada dia.
Los participantes eran excluidos en caso de:

e Ser actualmente un exfumador (no fumar, per haber fumado mas de 100 cigarrillos en toda su
vida);

e Fumadores con niveles de CO <7 ppm;

¢ No fumadores con niveles de CO =4 ppm;

e Incapacidad de calibrar los ojos.
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4.2.3. Materiales
Estimulos visuales

Los envases de tabaco que conformaron los estimulos visuales de este experimento fueron disenados
con las ocho marcas mas populares en el Reino Unido (Lambert and Butler King Size Silver, Mayfair King
Size, Marlboro King Size Gold, Amber Leaf, John Player Special Blue, Benson and Hedges King Size
Gold, Sterling King Size and Golden Virginia) segun el estudio de mercado de Grocer (2014).

Se contb con un total de 10 advertencias sanitarias:

e Cinco advertencias sanitarias que mostraban las consecuencias a largo plazo de fumar. Estas
advertencias fueron obtenidas del Set 2 del Anexo Il de la directiva 2014/40/EU (European
Commission, 2014) y fueron desconocidas por los participantes, ya que su implantacion en la
Union Europa estaba estimada para mayo de 2017.

e Cinco advertencias sanitarias que mostraban las consecuencias a corto plazo de fumar. Estas
advertencias se obtuvieron mediante una blsqueda online de otras advertencias sanitarias
usadas alrededor del mundo. En caso de incluir solamente texto, las imagenes se consiguieron

mediante la busqueda a online de imagenes con derechos libres de autor.

Todas las advertencias incluian un fondo negro y la fuente Tw Cen MT Condensed Extra en blanco y en
rojo. El texto fue alineado hacia la izquierda y con un tamano de fuente de 38 puntos. Para evitar cualquier
diferencia en el nimero de movimientos oculares por el efecto del tamano de los estimulos, se decidio

que tanto la advertencia sanitaria como la marca ocupasen el 50% del envase.

Las diez advertencias se combinaron dos veces con las ocho marcas: ocupando la parte superior del
envase y ocupando la parte inferior.

Por tanto, se disefiaron un total de 160 estimulos visuales.
La llustracién 18 muestra cuatro ejemplos de estimulos usados en el experimento.

llustracién 18. Ejemplos de los estimulos visuales utilizados en el Experimento 3

-
HANDY PACK - 8g POUCH,
PAPERS & FILTERS

can
a smoker

Smoking causes Smoking
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El desarrollo de las advertencias sanitarias se realizd6 mediante un estudio piloto. Inicialmente se contaron
con 14 advertencias para mostrar las consecuencias a largo plazo de fumar y 14 advertencias para
mostrar las consecuencias a corto plazo. Se utilizd el software Qualtrics para la elaboracion y distribucion
de los cuestionarios online de este estudio piloto. Los participantes tenian que contestar las siguientes

preguntas para cada una de las 28 advertencias:

e “;Muestra la advertencia las consecuencias a corto plazo o largo plazo de fumar?”. Con una
escala de cinco desde “de corto plazo” a “largo plazo”.

e “;Son el mensaje visual (la imagen) y el mensaje verbal (el texto) consistentes?”. Con una escala
de cinco puntos desde “nada” a “totalmente”.

e “;C6mo de creible es la advertencia?” Con una escala de cinco puntos desde “nada creible” a

“muy creible”.

Veinte individuos formaron parte de este estudio piloto. La edad media de los participantes fue de 23.75
afos, con una desviacion tipica de 1.78. El 50% fueron mujeres. Se identificaron cinco advertencias para
las consecuencias a corto plazo y otras cinco para las consecuencias a largo plazo. Estas advertencias

obtuvieron niveles altos de credibilidad y consistencia.
piCO Smokerlyzer

Al igual que en el estudio anterior, se evaluaron los niveles de CO de los participantes. Los fumadores
diarios debian obtener unos niveles mayores a 7 ppm y los no fumadores niveles menores a 4 ppm;

mientras que los fumadores semanales podian obtener cualquier nivel de CO.

Para medir los niveles de CO todos los participantes se sometieron a una prueba de la calidad del aire de
sus pulmones. Para ello, al igual que el estudio anterior, se utiliz6 el dispositivo piCO Smokerlyzer capaz
de medir la cantidad de ppm de CO en los pulmones del participante de una forma nada invasiva. El
procedimiento consistia en que el sujeto inhalaba aire hasta llenar sus pulmones, lo mantenia durante 15
segundos, en el Ultimo segundo el participante tenia que soltar todo el aire dentro de sus pulmones en un
tubo personal previamente instalado. Tras vaciar todo el aire de sus pulmones, el participante obtenia un
indicador de CO y un equivalente del porcentaje de COHb.

Para més informacion e interpretacién de los resultados de este dispositivo se sugiere a consultar la

seccion de Materiales del Capitulo anterior.
Eye-link 1000 plus

Para medicion de los movimientos oculares se utiliz6 nuevamente el dispositivo Eye-link 1000 plus de la
compafiia SR Research Ltd. Para mas informacion sobre este equipo, asi como los procedimientos de

calibracion y validacion se recomienda consultar el apartado de Materiales del estudio anterior.

La presentacién de los estimulos y el analisis de los datos se realizé mediante el software MATLAB.
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Bristol Online Survey

Dentro de los ultimos materiales utilizados, cabe destacar el uso de la aplicacién Bristol Online survey.
Mediante esta aplicacion online, se configuraron y administraron dos cuestionarios. El primero, para
evaluar participantes potenciales en una encuesta sobre datos demograficos y datos sobre el consumo
de tabaco. El segundo cuestionario comprometia parte de las medidas recogidas durante el experimento.

En la seccidén de Medidas y Procedimiento se puede encontrar mas informacién al respecto.
4.2.4. Medidas
Movimientos oculares

La principal medida consistié en la diferencia entre nUmero de fijaciones hacia la advertencia sanitaria y
el numero de fijaciones hacia la marca. También se calcularon la diferencia en la duracion total de las

fijaciones y la diferencia en el nimero de veces que las areas recibian la primera fijacion.
Analisis temporal

Para describir los patrones de atencion visual de los participantes, se representaron sus movimientos
oculares en base al tiempo de presentaciéon del envase (10,000 milisegundos). Estos 10,000 ms fueron
divididos en bloques de 10 ms, por tanto, se obtuvieron 1,000 bloques. En cada uno de los bloques el
valor ‘1’ era asignado o bien a la marca o a la advertencia, segun en dénde se encontrase la sacada. Si
la sacada se encontraba en la marca se le asignaba a esta el valor ‘1’; en caso de que la sacada se
encontrase en la advertencia se le asignaba dicho valor. En caso de que la sacada no se encontrase en
ninguna de las dos areas, el valor no era asignado, es decir, excluido. Lo mismo ocurria en el caso de que
el participante hubiera parpadeado. Estos calculos eran realizados para cada participante y para cada
estimulo. Posteriormente, se calculaba la media de cada participante en base a los distintos tipos de
advertencias. Finalmente se calcul6 la sumatoria de los distintos resultados en base a los distintos tipos
de participantes. De esta forma, se representd el porcentaje de sacadas para cada una de las areas de
interés (i.e., marca y advertencia) en relacion con el tiempo de visualizacion del envase de tabaco (10,000

ms), segun el tipo de participante y los distintos tipos de advertencias.
Dependencia
Para evaluar el nivel de dependencia del tabaco de los sujetos se utilizaron las siguientes escalas:

e FTND (Heatherton et al., 1991). Esta escala constituye en un instrumento muy utilizado para medir
la dependencia a la nicotina relacionada con el acto de fumar. Contiene seis items que miden la
cantidad de cigarros fumados, la frecuencia, la compulsién por fumarlos y la dependencia. Cada
pregunta tiene generalmente una puntacién de cero a tres. Si el sujeto obtiene una puntuacion
del ‘1’ al 2’ se encuentra en un estado de baja dependencia, del ‘3’ al ‘4’ de baja a media

dependencia, del ‘5’ al ‘7’ dependencia moderada y mas de ‘8’ alta dependencia.
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e QSU-Brief (Cox et al., 2001). Esta escala esta compuesta por 10 items que miden el nivel de
deseo de los sujetos por fumar. Para cada uno de los items, el sujeto debe manifestar su acuerdo
o desacuerdo en una escala de cinco puntos donde ‘1’ es “en total desacuerdo” y ‘5’ “totalmente
acuerdo”. Niveles altos en esta escala suponen niveles altos en el deseo de fumar por parte de
los sujetos.

e (QSCL (Biener & Abrams, 1991). Esta escala se compone de 10 items. El sujeto debe leer con
detenimiento cada uno de ellos y elegir cuéal de las 10 afirmaciones se corresponde mas con su
pensamiento de dejar de fumar. Valores bajos suponen bajas intenciones de dejar el habito,

mientras que valores altos indican una mayor intencion de dejar de fumar.
Evitacion

Todos los participantes tuvieron que valorar los niveles de evitacién hacia cada una de las advertencias.
Para ello, se utilizé la escala del Population Assessment of Tobacco and Health Study (National Institute
on Drug Abuse, 2015).Esta escala consiste en tres items para fumadores y dos items para no fumadores

que tratan de medir la probabilidad de que un individuo evite prestar atencidén a una advertencia sanitaria.

Concretamente, los fumadores debian contestar a los siguientes items precedidos por el texto “Imagina

que todos los envases de tabaco tuvieran esta advertencia...”:

e “iComo de probable es que evitases pensar en la advertencia?”
e “;Como de probable es que evitases mirar a la advertencia en tu envase de tabaco?”
e “;Como de probable es que tratases de mantener el envase fuera de tu vista para evitar ver la

advertencia?”
Mientras que los no fumadores solo contestaron dos items precedidos por el mismo texto:

e “;Como de probable es que evitases pensar acerca de la advertencia?”

e “;Como de probable es que evitases mirar esta advertencia en un envase de tabaco?”

Todos los items fueron contestados de forma individual para cada una de las advertencias sanitarias. A
su vez, los items se mostraron de forma aleatoria para cada una de las advertencias sanitarias. Los items
eran contestados con una escala de cinco puntos desde ‘1’ (“Nada probable”) a ‘5" (“Extremadamente

probable”).

Por tanto, altos niveles en esta variable suponen altos niveles de evitacién, es decir, la probabilidad de

evitar prestar atencién a la advertencia sanitaria.
Reactancia

Todos los participantes contestaron cuatro de items sobre cdmo las advertencias son capaces de hacerles
reaccionar de forma negativa ante el mensaje, pudiendo reducir su efectividad (Brehm & Brehm, 2013;

Witte, 1992). En concreto, se evalu6 la medida en la que las advertencias fueron percibidas como una
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amenaza a la libertad, el enfado que producian y los contrargumentos que generaban, tales como su
negacion o derogacion (Hall, Sheeran, Noar, Boynton, et al., 2017). Los cuatro items utilizados fueron
obtenidos de la Reactance to Health Warnings Scale (Hall et al., 2016). Debido a la limitacién de espacio
y tiempo, solo las cuestiones relacionadas con el ‘enfado’ y el ‘gobierno’ fueron presentadas, ya que

presentan una relacion mas estrecha y una posible mayor influencia sobre el comportamiento.
Concretamente, tanto fumadores como no fumadores, contestaron los siguientes items:

Enfado:

o ‘“Esta advertencia me exaspera”
o ‘“Esta advertencia me molesta”

e “Esta advertencia me irrita”
Gobierno:
e “El gobierno no deberia requerir advertencias como estas en los envases”

Todos los items fueron contestados de forma individual para cada una de las advertencias sanitarias. Los
items eran contestados en base al nivel de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones en una escala de

cinco puntos desde ‘1’ “En total desacuerdo” y ‘5’ “Totalmente de acuerdo”.

Altos niveles en esta variable suponen altos niveles de reactancia hacia la advertencia, lo que puede
reducir su efectividad.

Consideracion de las consecuencias futuras

Todos los participantes completaron la escala Consideration of Future Consequences (CFC; Joireman,
Shaffer, Balliet, & Strathman, 2012; Strathman et al., 1994) que consta de 12 items que miden las
diferencias individuales en base a las consecuencias de los comportamientos al corto y al largo plazo. Los
doce items se valoran del ‘1’ (“para nada”) a ‘5’ (“totalmente”). La puntuacién de esta escala se realiza
con la suma de todas las puntuaciones para los 12 items. Altos niveles indican una mayor consideracion

las consecuencias futuras.
Otras medidas

Ademas de las medidas previamente utilizadas, los participantes contestaron cuestiones acerca de su
edad, sexo y su estatus como fumador. En caso de no ser fumadores, debian confirmar que habian
fumado menos de 100 cigarros en toda su vida. A los fumadores se les preguntaban por el nUmero de

cigarros al dia y si fumaban en la primera hora después de despertarse.
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4.2.5. Procedimiento

Los participantes potenciales completaban previamente una encuesta online que tenia como objetivo
estudiar si eran idoneos para participar en el experimento.

Aquellos participantes idoneos para el estudio eran invitados a tomar parte en el experimento. A su
llegada, los participantes leian una hoja informativa y se les daba la oportunidad de preguntar cualquier
duda. Una vez leida y resueltas todas las preguntas, los participantes debian leer y firmar una hoja de
consentimiento para participar en el estudio y usar sus datos recopilados. Posteriormente, se midieron
sus niveles de CO. Los fumadores debian mostrar unos niveles de CO superiores a 7 ppm, mientras que
los no fumadores debian mostrar niveles por debajo de 4 ppm, los fumadores semanales podian obtener
cualquier nivel de CO. En caso de no cumplir estos requerimientos, los participantes eran excluidos del
experimento.

Tanto los fumadores diarios, como los fumadores semanales, contestaban un cuestionario online con las
escalas QSU, QSCLy FTND. Todos los participantes contestaban la escala CCF.

Una vez contestados los cuestionarios, el participante se sentaba a 57 cm de la pantalla del EyeLink 1000
Display PC. En caso de ser necesario, se le pedia que se quitara el maquillaje de los ojos para optimizar
la calibracion. Después del proceso de calibracion y validacion de nueve puntos, con la obtencién de un
valor menor de 0.5 (lo que supone una precisién de al menos 5 mm) el experimento podia continuar. En
caso de no poder calibrar el equipo y tras, aproximadamente, 10 minutos de intentarlo, se excluia al
participante y se le rembolsaba con £5 por su tiempo y molestias.

En caso contrario, los participantes comenzaban con la visualizaciéon de 40 envases de tabaco con sus
respectivas advertencias sanitarias. Cada estimulo era presentado en la pantalla durante 10.000
milisegundos. Los estimulos se mostraban de forma individual, agrupados en cinco bloques de ochos
estimulos. En cada bloque, se presentaban ocho advertencias sanitarias asignadas aleatoriamente y se
mostraban cuatro advertencias con consecuencias a largo plazo de fumar (dos en la parte superior del
envase y dos en la parte inferior) y cuatro advertencias con las consecuencias a corto plazo (dos en la
parte superior del envase y dos en la parte inferior). Cada marca aparecia solo una vez por bloque y era

asignada de forma aleatoria a una advertencia sanitaria para configurar el estimulo del envase de tabaco.

Entre estimulos, se procedia a una correccion de la calibracién del sujeto. Para ello, una cruz en la pantalla

aparecia donde el participante debia fijarse para que el siguiente estimulo apareciera.

Después de cada uno de los cinco bloques, los participantes completaban una fase de evaluacién del
recuerdo. En ella, cuatro nuevos estimulos visuales similares a los anteriores eran nuevamente
presentados de forma individual. El participante tenia que determinar si dichos estimulos se habian
presentado en el bloque anterior presionando uno de los dos botones en el teclado, uno para el ‘si’ y otro
para el ‘no’. Los participantes tenian que recordar el estimulo en su conjunto, es decir, debian recordar

tanto la marca como la advertencia. Esta fase de recuerdo comprometia cuatro nuevos estimulos, dos
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seleccionados aleatoriamente de las ocho imagenes previamente mostradas y dos seleccionados de
forma aleatoria del resto de imagenes no presentadas en el bloque anterior. Esta actividad de recuerdo
era explicada antes de empezar el experimento, ya que el objetivo era asegurar la participacion activa de

los sujetos

Completada la visualizacién de los cinco bloques, se detenia el registro de los movimientos oculares. A
continuacion, las 10 advertencias eran presentadas nuevamente y de forma aleatoria para que el
participante contestara las preguntas de evitacidén y reactancia sobre cada una de ellas. Las cuestiones
sobre evitacidn y reactancia eran presentadas aleatoriamente y formuladas de forma individual. Los

participantes usaban el teclado para responderlas.

Una vez finalizado el experimento, se les proporcionaba a los participantes una hoja informativa y la

oportunidad de realizar cualquier pregunta. Los participantes recibian £7 por su tiempo y esfuerzo.

4.2.6. Plan de analisis

Se plante6 un modelo de analisis multivariante de la varianza que trataba de explicar las medidas
correspondientes a los movimientos oculares (diferencias en el nimero y duracion de las fijaciones
recibidas por la advertencia y la marca y diferencia en el nUmero de ocasiones en que ambas recibian la
primera fijacion) a través de un factor inter-sujetos (tipo de fumador: no fumador vs. fumador semanal vs.
fumador diario) y dos factores intra-sujetos (inmediatez: corto plazo vs. largo plazo; localizacién: parte
inferior vs. parte superior). Por tanto, el modelo principal a estimar era un MANOVA mixto con 3 factores
3x2x2 y 3 variables dependientes.

El analisis temporal se realizé mediante la inspeccién de los graficos generados.

Se plante6 un modelo de andlisis univariante de la varianza que trataba de explicar la evitacién hacia las
advertencias sanitarias a través de un factor inter-sujetos (tipo de fumador: no fumador vs. fumador
semanal vs. fumador diario) y dos factores intra-sujetos (inmediatez: corto plazo vs. largo plazo;
localizacién: parte inferior vs. parte superior). Por tanto, el modelo principal a estimar era un ANOVA mixto

con 3 factores 3x2x2.

Para explicar la reactancia hacia las advertencias sanitarias se realizd6 un modelo de analisis univariante

de la varianza idéntico al realizado para la evitacion.

Con el objeto de entender la relaciéon entre los movimientos oculares y las variables auto-respuesta, se
llevé a cabo un estudio de la correlacion entre la variable diferencia en el numero de fijaciones y las

variables auto-respuesta de evitaciéon y reactancia.

Finalmente, los sujetos fueron clasificados segln sus respuestas a la escala CFC mediante un andlisis
cluster. En primer lugar, se llevé a cabo un analisis de clister jerdrquico mediante el método Ward. A
través de la inspeccion del dendograma se concluyeron el numero de cluster a formar para posteriormente

realizar un andlisis cluster de k-medias. Se llevaron los mismos andlisis anteriores para los variables de
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atencion visual, evitacion y reactancia, pero considerando como factor inter-sujetos la pertenencia al

cluster.
4.3. Resultados
4.3.1. Caracteristicas de los participantes

Un participante fue excluido del experimento por la incapacidad de calibrar correctamente sus ojos al
dispositivo y fue sustituido por un nuevo participante. Por tanto, un total de 25 no fumadores, 25 fumadores

semanales y 25 fumadores diarios formaron parte del experimento.

El grupo de los no fumadores estuvo constituido por 25 participante de los que el 60% eran mujeres. La
edad media de este grupo fue de 20.60 afos. Los niveles exhalados de CO ascendieron en promedio a
0.44 ppm, que se encuentra dentro de los parametros tipicos para los no fumadores. Para la escala CFC
obtuvieron de media una puntuacion igual a 41.84, lo que indica una cierta consideraciéon en las

consecuencias futuras.

El grupo de los fumadores semanales estuvo constituido por 25 participantes de los que 52% fueron
mujeres. La edad media fue de 20.56 anos. De media, estos participantes fumaban 10.84 cigarrillos a la
semana. Los niveles de CO exhalados ascendieron a 3.96 ppm de media, niveles correspondientes a no
fumadores. Los niveles de dependencia segln la escala FTND se situaron en 0.12 puntos de media, lo
que corresponde a una baja dependencia. Los deseos de fumar (QSU) de este grupo ascendieron a 2.06
puntos (bajos deseos de fumar). Para la escala QSCL los fumadores semanales obtuvieron un valor
promedio de 5.6 puntos, lo que corresponde a cierta consideracion a dejar de fumar en el futuro.

Finalmente, este grupo obtuvo una puntuacién media en la escala CFC de 34.36.

El grupo de los fumadores diarios estuvo constituido por 25 participantes de los que el 48% fueron
mujeres. La edad media de este grupo fue de 22.80 afos. El numero de cigarros medios que fumaban al
dia fue de 9.36. Los niveles de CO promedios fueron de 18.04 ppm, lo que se corresponden con un
fumador adicto. Los niveles de dependencia segun la escala FTND se situaron de media en 3.36 puntos,
lo que equivale a una cierta dependencia. Los deseos de fumar de este grupo fueron de media 3.07
puntos, lo que se corresponde con niveles medios de deseo de fumar. El valor promedio para la QSCL
fue de 4.64 puntos, lo que se corresponde a un fumador que considera dejar de fumar pero que no tiene
planes para ello. Finalmente, la puntuacién de este grupo para la escala CFC se situ6 de media en 36.96
puntos.

La Tabla 17 muestra las caracteristicas de los integrantes de cada grupo experimental.
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Tabla 17. Caracteristicas de los participantes (Experimento 3)

Tipo de Edad  Mujer N°de Nivel de

fumador  (afios) (%) cigarrillos CO (ppm) Coct FTND @Su  cFC

No

fumador 20.60 60% n/a 0.44 (0.87) n/a n/a n/a 41.84
(2.00) (6.80)

(n=25)

zé'?::;r 2056 50, /s:e(r)ﬁga‘rta 396 (0.79) 0 012~ 206  34.36

o 0 -

(n = 25) (1.00) (5.96) (1.98)  (0.33)  (0.84)  (8.62)

:;:::de 2280 .., 9.36/dia 18.04 464 336 307  36.96

(n = 25) (4.06) ° (3.15) (7.98) (1.55)  (7.35)  (1.19)  (7.35)

Medias y en paréntesis desviaciones tipicas

4.3.2. Movimientos oculares

Analisis multivariante

Se llevé a cabo la estimacion de un modelo MANOVA con dos factores intra-sujetos (inmediatez y
localizacion), un factor inter-sujetos (tipo de consumidor) y tres variables dependientes (diferencia en el
numero de fijaciones, en la duracion de las fijaciones y en el nimero de vece que las areas recibieron la

primera fijacién). Previamente se comprobd el cumplimiento de los supuestos basicos del modelo

MANOVA, asi como la existencia de un nivel de correlacién alto entre las variables dependientes.

Los resultados de este andlisis se presentan en la Tabla 18.

Tabla 18. Resultados del analisis multivariante para las variables de atencion visual (Experimento

3)
Variable L\;vrirlillgja F Error df P
Tipo de consumidor 0.91 1.16 70 0.33
Inmediatez 0.90 2.70 70 0.04
Inmediatez* Tipo de consumidor 0.91 1.09 70 0.37
Localizacién 0.73 8.62 70 <0.001
Localizacién* Tipo de consumidor 0.87 1.66 70 0.14

Se comprueba que la inmediatez del mensaje y la localizacién de la advertencia sanitaria tuvieron un

efecto significativo en la atencion visual prestada.
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Analisis univariante

La Tabla 19 muestra los estadisticos descriptivos de las tres variables dependientes de atencion visual

(diferencias en el nUmero de fijaciones, en la duracidén de estas y en nUmero de veces que las areas

recibieron la primera fijacion) para los tres grupos experimentales (no fumador vs. fumador semanal vs.

fumador diario) segun la inmediatez de las consecuencias mostradas (corto plazo vs. largo plazo) y la

localizacion de la advertencia (parte inferior vs. parte superior).

Tabla 19. Estadisticos descriptivos para las variables de atencién visual segun la inmediatez del
mensaje, la localizacién de la advertencia y el tipo de consumidor (Experimento 3)

. Tipo de Inmediatez Localizacién
Variable . Total . .
consumidor Corto plazo Largo plazo Inferior Superior
Nimero No fumador
fijaciones  (n = 25) 5.14 (4.09)  4.40 (4.03) 5.88 (4.14) 4.72 (4.27) 5.56 (3.90)
Fumador
semanal 5.49 (4.81) 5.29(4.73)  5.69(4.89) 3.73(5.07) 7.25 (4.55)
(n=25)
Fumador
diario 6.72(5.63) 6.32(5.42) 7.11(5.83) 6.20(5.67) 7.23(5.58)
(n=25)
Total
(n=75) 5.78 (4.84) 5.34 (4.85) 6.23 (4.99) 4.88 (5.08) 6.68 (4.76)
Duracién No fumador 1760.66 1567.46 1953.856 1558.14 1963.17
fijaciones  (n = 25) (1473.55) (1349.95) (1597.14) (1591.02)  (1356.07)
(ms) :::n"::;r 1622.22 1590.66 1653.782 919.21 2325.23
(n = 25) (1871.94) (1733.11) (2010.78) (1858.72)  (1885.17)
Z;’:’izdm 2105.34 2036.64 2174.044 193177  2278.92
(n = 25) (1817.37) (1834.60) (1800.14) (1693.85) (1940.88)
Total 1829.41 1731.59 1927.23 1469.71 2189.10
(n =75) (1720.95) (1679.93) (1814.10) (1750.99)  (1743.05)
Primera No fumador -0.82
fijacion (n = 25) 2.11(4.11) 152 (4.40)  2.70(3.83) (4.57) 5.04 (3.65)
Fumador
semanal 2.01(4.44)  2.10 (4.46) 1.92(4.41)  0.38 (4.44) 3.64 (4.43)
(n=25)
Fumador
diario 2.73(5.21) 2.70(5.23) 2.76(5.19) 1.16(5.10) 4.30 (5.32)
(n=25)
Total
(n = 75) 2.28 (4.59) 2.11(4.73) 2.46(4.53)  0.24(4.74) 4.33 (4.52)

Los resultados muestran las medias y las desviaciones tipicas (entre paréntesis) para la diferencia en el

numero de fijaciones, la diferencia en la duracién de estas y la diferencia en el numero de veces que las

areas recibieron la primera fijacion, segtn la inmediatez del mensaje, la localizacion de la advertencia y

el tipo de consumidor.
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La inmediatez del mensaje mostrado en las advertencias sanitarias ejercié un efecto significativo sobre
la diferencia en el nUmero de fijaciones (F(1,72) = 4.94, p = 0.03, ppy?= 0.064). En concreto, la diferencia
en el nimero de fijaciones fue superior en aquellas advertencias que mostraban las consecuencias a largo
plazo de fumar (M = 6.23, DT = 4.99) que en aquellas advertencias que mostraban las consecuencias a
corto plazo (M = 5.34, DT = 4.85). La inmediatez del mensaje no ejerci6é un efecto significativo sobre la
duracién de las fijaciones (F(1,72) = 1.89, p=0.17, up?2= 0.026). Tampoco sobre la diferencia en el nimero

de veces que las areas recibieron la primera fijacion (F(1,72) = 2.02, p = 0.16, pp? = 0.027).

El efecto de la localizacién de la advertencia sanitaria sobre la diferencia en el nimero de fijaciones fue
significativo (F(1,72) = 6.03, p = 0.016, up? = 0.077). Cuando la advertencia se encontraba en la parte
superior del paquete la diferencia en el nUmero de fijaciones fue superior (M = 6.68, DT = 4.76) que cuando
la advertencia se mostraba en la parte inferior (M = 4.88, DT = 5.08). Este efecto también fue significativo
sobre la diferencia en la duracion de las fijaciones (F(1,72) = 8.65, p = 0.004, up?>= 0.107): las advertencia
localizadas en la parte superior obtuvieron una mayor duracion de las fijaciones (M = 2189.10, DT =
1743.05) que aquellas advertencias localizadas en la parte inferior (M = 1469.71, DT = 1750.99). De igual
forma ocurrié con la diferencia en el nUmero de veces que las &reas recibieron la primera fijacion F(1,72)
=21.27, p<0.001, pup?=0.23): el nUmero de veces que la advertencia sanitaria fue la primera fijacién en
comparacion con la marca fue superior en cuando la advertencia se localizaba en la parte superior del
envase (M =4.33, DT = 4.52) en comparacion a cuando la advertencia sanitaria se encontraba en la parte
inferior (M = 0.24, DT = 4.74).

Los resultados no aportaron una diferencia significativa segun el tipo de consumidor (no fumador,
fumador semanal o fumador diario) sobre la diferencia en el nimero de fijaciones (F(2,72) = 1.86, p =
0.16, up? = 0.05), sobre la diferencia en la duracion de las fijaciones (F2,72) = 1.17, p = 0.31, up?= 0.03)
o sobre la diferencia en el nUmero de veces que las areas recibieron la primera fijacion (F(2,72) = 0.91, p
=0.41, up?=0.02).

Tampoco hubo un efecto significativo en la interaccién entre la inmediatez del mensaje y el tipo de
consumidor, ni para la diferencia en el nUmero de fijaciones (F(2,72) = 0.62, p = 0.54, up?>=0.06), ni para
la diferencia en la duracion de estas (F(2,72) =0.47, p = 0.63, up?>= 0.03). Tampoco para la diferencia en

el nimero de veces que las areas recibieron la primera fijacion (F(2,72) = 2.85, p = 0.06, up?= 0.07).

Finalmente, no hubo un efecto significativo para la interaccién entre la localizacién de la advertencia
y el tipo de consumidor sobre ninguna de las variables dependientes: la diferencia en el nUmero de
fijaciones (F(2,72) = 1.39, p = 0.25, pp? = 0.04), la diferencia en la duracion de las fijaciones (F(2,72) =
1.97, p=0.15, up?2=0.05), la diferencia en el niumero de veces que las areas recibieron la primera fijacion
(F(2,72) =1.01, p=0.37, pup?>= 0.03).

Analisis temporal

Los resultados del andlisis temporal se muestran en la Figura 13.
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Durante el tiempo que se mostrd el envase, la atencion visual prestada hacia la advertencia fue superior
que la atencion visual hacia la marca. Sin embargo, estos niveles de atencion se igualaban a medida que
transcurria el tiempo de visualizacién del envase, es decir, la atencion visual hacia la advertencia decrecié

a lo largo del tiempo de visualizacién.

El efecto de la inmediatez del mensaje se hizo patente en el caso de los fumadores semanales. En el caso
de incluir una advertencia sanitaria que mostrase las consecuencias de fumar a largo plazo,
aproximadamente transcurrido un tercio del tiempo de visualizacion, la atencion hacia la advertencia se
vio disminuida equiparandose a niveles de atencidn visual similares a los prestados por la marca. Esto

puede ser una marca de evitacion hacia la advertencia sanitaria.

La posicion de la advertencia sanitaria ejercié un efecto claro sobre los niveles de atencidn visual en todos
y cada uno de los tipos de consumidores. La advertencia localizada en la parte superior fue capaz de
captar la atencion mas rapidamente que en el caso de mostrarse en la parte inferior, especialmente
durante los primeros segundos de visualizacion. Finalmente, la advertencia sanitaria en la parte superior
del envase ayudd a mantener la atencion a la advertencia tanto en el caso de los fumadores diarios como

en el caso de los fumadores semanales.

En definitiva, el andlisis temporal mostr6 un claro efecto de la posicion de la advertencia en captar y
mantener los niveles de atencién visual hacia la advertencia sanitaria. Aunado a ello, existieron ciertos
indicadores de evitacidn hacia advertencias sanitarias que mostraban las consecuencias a largo plazo de

fumar en los fumadores semanales.

161



Figura 13. Resultados del analisis temporal de la atencion visual mostrada hacia el envase de tabaco segun la inmediatez del mensaje, la localizacién de la advertencia
y el tipo de consumidor (Experimento 3)
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Las graficas muestran el nivel de atencién hacia la advertencia (linea oscura) y hacia la marca (linea clara) para cada tipo de consumidor considerado (no
fumadores, fumadores semanales y fumadores diarios) y para cada uno de los tipos de advertencias (corto plazo, largo plazo, parte superior y parte inferior).
En el gje de ordenadas el porcentaje de sacadas que entraron dentro del area de interés y en el eje de abscisas el tiempo durante el que se mostro cada
estimulo (10,000 ms).
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4.3.3. Evitacion

La Tabla 20 muestra los estadisticos descriptivos de la variable evitacion hacia las advertencias sanitarias
para los tres grupos experimentales (no fumador vs. fumador semanal vs. fumador diario) segin la
inmediatez de las consecuencias mostradas (corto plazo vs. Largo plazo) y la localizacion de la

advertencia (parte inferior vs. parte superior).

Tabla 20. Estadisticos descriptivos para la evitaciéon hacia las advertencias sanitarias segun la
inmediatez del mensaje y el tipo de consumidor (Experimento 3)

Tipo de consumidor Total Inmediatez

Corto plazo Largo plazo
No fumador
(n = 25) 2.73 (0.90) 2.18 (0.81) 3.28 (1.00)
Fumador semanal
(n = 25) 2.77 (0.72) 2.09 (0.55) 3.45 (0.89)
Fumador diario
(n = 25) 2.80 (0.91) 2.30 (0.76) 3.29 (1.06)
Total
(n = 75) 2.77 (0.84) 2.19 (0.71) 3.34 (0.97)

Los resultados muestran las medias y, entre paréntesis, las desviaciones tipicas.

La inmediatez del mensaje de la advertencia sanitaria ejercio un efecto significativo sobre los niveles de
evitacion de los participantes hacia las advertencias sanitarias (F(1,72) = 127.87, p < 0.001, p? = 0.64).
La evitacion hacia las advertencias sanitarias que mostraban las consecuencias de fumar a largo plazo
(M =3.34, DT = 0.97) fue superior que la evitaciébn mostrada por los participantes hacia las advertencias
gue mostraban las consecuencias de fumar a corto plazo (M =2.19, DT = 0.71).

No hubo un efecto significativo del tipo de consumidor sobre los niveles de evitacion hacia las
advertencias sanitarias (F(1,72) = 0.06, p = 0.94, up?= 0.002).

Tampoco hubo un efecto significativo para la interaccion de la inmediatez del mensaje y el tipo de
consumidor (F(2,72) =1.18, p = 0.31, yx?= 0.03).

4.3.4. Reactancia

La Tabla 21 muestra los estadisticos descriptivos de la variable reactancia hacia las advertencias
sanitarias para los tres grupos experimentales (no fumador vs. fumador semanal vs. fumador diario) segun
la inmediatez de las consecuencias mostradas (corto plazo vs. Largo plazo) y la localizacién de la

advertencia (parte inferior vs. parte superior).
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Tabla 21. Estadisticos descriptivos para la reactancia hacia las advertencias sanitarias segun la
inmediatez del mensaje y el tipo de consumidor (Experimento 3)

. . Inmediatez
Tipo de consumidor Total Corto plazo Largo plazo
No fumador
(n = 25) 1.99 (0.66) 2.01 (0.61) 1.98 (0.71)
Fumador semanal
(n = 25) 2.41 (0.72) 2.52 (0.78) 2.31 (0.66)
Fumador diario
(n = 25) 2.13 (0.85) 2.23 (0.95) 2.04 (0.74)
Total
(n = 75) 2.18 (0.74) 2.25(0.81) 2.11 (0.71)

Los resultados no mostraron un efecto significativo de la inmediatez del mensaje sobre la reactancia
hacia las advertencias sanitarias (F(1,72) = 2.4, p = 0.13, pyp?>= 0.03). Tampoco para el efecto del tipo de
consumidor (F(2,72) = 2.82, p = 0.07, up?= 0.073) o para la interaccién entre estos factores (F(2,72) =
0.37, p=0.69, up?>=0.01).

4.3.5. Correlacion entre medidas basadas en los movimientos oculares y medidas auto-respuesta.

La correlacion entre la diferencia en el nimero de fijaciones y la evitacién, aunque positiva, no fue

significativa (r=0.19, p=0.11).

Tampoco fue significativa la correlacion entre la diferencia en el nimero de fijaciones y la reactancia (r =
0.1, p=0.37).

4.3.6. Efecto de las consecuencias futuras

La Tabla 22 muestra las caracteristicas de los dos clusteres formados en base al numero de integrantes,

el tipo de consumidor y el valor medio de CFC.

Tabla 22. Resultados del analisis clister en base a la preocupacion de las consecuencias futuras

Claster n Diarios Semanales N° fumadores CFC
Alta Preocupacion 40 13 8 19 44.20
Baja Preocupacion 35 12 17 6 30.71

Existieron diferencias significativas en los niveles totales obtenidos en la escala CFC (p < 0.001), siendo
el primer cluster el que mayor nivel de preocupacion por las consecuencias futuras muestra. A su vez, se
hallaron diferencias significativas entre la pertenencia al cluster y el tipo de consumidor (x?= 9.75, p =
0.008). Como se puede comprobar el primer cluster estuvo conformado mayoritariamente por no
fumadores y un nivel reducido de fumadores semanales; ambos clisteres tienen un numero similar de

fumadores diarios.
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En base a esta descripcion podemos catalogar al primer cluster como de Alta Preocupacion, caracterizado
por una preocupacion por las consecuencias furas de sus actos y conformado por un alto nimero de no
fumadores y bajo nimero de fumadores semanales. Mientras que el segundo cluster puede ser clasificado
de Baja Preocupacion, caracterizado por una relativamente baja preocupacion por las consecuencias
furas de sus actos y conformado por un bajo numero de no fumadores y un alto nimero de fumadores

semanales.

El factor de pertenencia al cluster alta preocupacidén o baja precaucion no ejercié un efecto significativo
sobre la diferencia en el nimero de fijaciones (F (1,75) = 0.03, p = 0.87, pp?< 0.001). Tampoco para la
diferencia en la duracién total de las fijaciones (F(1,75) = 0.09, p = 0.77, up?>= 0.001) o para la diferencia

en el numero de veces que las areas recibian la primera fijacién (F(1,75) = 0.02, p = 0.90, up?< 0.001).

Los resultados nos mostraron un efecto significativo del factor de pertenencia del clUster sobre la evitacion
hacia las advertencias sanitarias (F(1,75) = 0.06, p = 0.80, p? = 0.001) o sobre la reactancia hacia las
mismas (F(1,75) = 2.13, p = 0.15, up? = 0.028).

4.4. Discusion

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, esta es la primera investigacion que ha explorado el efecto
de la inmediatez de las consecuencias mostradas en las advertencias sanitarias sobre los niveles de
atencién visual prestados por distintos tipos de consumidores. Ademas, esta investigaciéon también ha
explorado los efectos de la localizacién de la advertencia sanitaria en los niveles de atencion visual.
También se han estudiado las posibles reacciones defensivas de evitacion y reactancia segun la
inmediatez de las advertencias sanitarias mediante variables auto-respuesta.

Los resultados indican un mayor nivel de atencion visual hacia las advertencias sanitarias que mostraron
las consecuencias a largo plazo de fumar en comparacién a las advertencias sanitarias con las
consecuencias a corto plazo. Asimismo, las advertencias sanitarias que mostraron las consecuencias de
fumar a largo plazo obtuvieron unos mayores niveles de evitacidén. Estos resultados sugieren que las
advertencias sanitarias con mensajes centrados en las consecuencias a largo plazo de fumar fueron mas
efectivas, lo cual esta en consonancia con los resultados de otras investigaciones que muestran que unas

advertencias mas fuertes son mas eficaces (Noar et al., 2017, 2016).

Como se esperaba, se observo un efecto de la localizaciéon de la advertencia sobre los niveles de atencion
visual. Aquellas advertencias localizadas en la parte superior del envase fueron capaces de captar y
mantener la atencidén de forma mas eficaz que las localizadas en la parte inferior. Estos resultados habian
sido sugeridos por investigaciones previas (Hammond, 2011; Hiilamo et al., 2014; Noar et al., 2017).
Asimismo, el analisis temporal mostré que las advertencias sanitarias en la parte superior eran capaces

de captar la atencion mas rapidamente antes incluso que la marca.

Se encontraron importantes diferencias individuales en los niveles de atencidén y reactancia hacia las
advertencias sanitarias en funcion del tipo de consumidor (Maynard et al., 2014; Meernik et al., 2016).

Existieron ciertos patrones de evitacién en los niveles de atencion visual de los fumadores semanales
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hacia las advertencias que mostraban las consecuencias a largo plazo durante el tiempo que fue
visualizado el envase. Esto indica la existencia de posibles reacciones defensivas a las advertencias en
un grupo con niveles potencialmente altos de disonancia cognitiva hacia el consumo de tabaco (Brehm,
1966; Brehm & Brehm, 2013; Festinger, 1957). Ademas, el analisis temporal mostré que la localizacion
de la advertencia afectaba especialmente a este grupo de consumidores. Finalmente, no se encontraron
diferencias segin los niveles de consideraciones hacia futuras consecuencias en los niveles de atencion

visual, evitacion o reactancia.

Nuevamente, al igual que ocurria con el estudio anterior, esta investigacion pone de manifiesto la
importancia de utilizar variables objetivas para evaluar politicas de control de tabaco como las
advertencias sanitarias. En primer lugar, los resultados contradictorios entre los niveles de atencion visual
y los niveles de evitacion ponen de manifestd las limitaciones de las variables auto-respuesta: mientras
que las advertencias sanitarias que mostraban las consecuencias a largo plazo obtenian mayores niveles
de atencién visual, también obtenian unos mayores niveles de evitacion. Esto indica que la evitacion,
mediada mediante una escala auto-respuesta, no esta evaluando una posible reaccion defensiva. Por el
contrario, puede ser una medida de eficacia de la advertencia a la hora de comunicar la amenaza como
propone Hammond (2011). De ahi, la importancia de utilizar medidas objetivas como eye-tracking con las
que se ha podido obtener evidencias de evitacion visual por parte de los fumadores semanales. En
segundo lugar, y confirmando lo anterior, los niveles de correlacion entre la diferencia del nUmero de
fijaciones y las variables de evitacion y reactancia muestran las grandes diferencias conceptuales

existentes estos constructos.

Existen ciertas limitaciones en esta investigacién. Por un lado, no se han tenido en cuenta otras
dimensiones de la efectividad de las advertencias sanitarias tales como las intenciones o el
comportamiento final. Por otro lado, la muestra de este estudio estuvo configurada por una poblacion
bastante joven lo que implica cierta limitacion a la hora de extender los resultados obtenidos a otros grupos
poblacionales. Dado que el estudio de eye-tracking se desarrollé con un dispositivo fijo, el ambiente en el
que se realizaron estos experimentos fue un laboratorio de eye-tracking que carecia de la naturalidad de

los escenarios reales. Por Gltimo, no se valoré la inclusibn de un envase neutro.

No obstante, esta investigacion ofrece importantes implicaciones. A nivel de investigacién de las
advertencias sanitarias, los resultados de este experimento ponen en relieve la importancia de la
utilizacién de variables objetivas para evaluar su efectividad, en especial sobre los niveles la atencién.
Asimismo, esta investigacion incide ain mas en el debate sobre la posible ineficacia de las advertencias
sanitarias amenazantes en ciertos grupos de consumidores como los fumadores semanales. A nivel de
regulacion, esta investigacién pone de manifiesto claramente el efecto de la posicién de la advertencia

para captar y mantener la atencion, sugiriéndose su localizacion la parte superior del envase.

Futuras investigaciones deberan evaluar otras diferencias en el contenido de las advertencias, incidiendo
en aspectos concretos del EPPM como la severidad de las advertencias. Existe, ademas, una necesidad
de seguir profundizando en los aspectos individuales y su influencia en los procesos de atencion y

comportamiento. De hecho, futuras investigaciones deberan centrarse en medir cdmo las advertencias
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sanitarias y su contenido influyen en el comportamiento final, asi como otras dimensiones de la efectividad

de las advertencias.

En conclusion, estos resultados ponen de relieve que las advertencias sanitarias que mostraron las
consecuencias a largo plazo fueron mas eficaces tanto a nivel de atencién visual como para comunicar la
amenaza. Por otro lado, sugiere la localizacién de las advertencias sanitarias en la parte superior del
envase para captar y mantener mayores niveles de atencion. Finalmente, existen ciertos patrones de
evitacion hacia las advertencias sanitarias por parte de los fumadores semanales especialmente hacia las

mas amenazantes (as advertencias que muestran las consecuencias a largo plazo de fumar).
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ADVERTENCIAS SANITARIAS EN LOS ENVASES DE
TABACO: EL IMPACTO DE LA SEVERIDAD




Capitulo 5. Advertencias sanitarias en los envases de tabaco: el

impacto de la severidad

5.1. Introduccion

Dadas las evidencias existentes sobre la importancia de las advertencias sanitarias en los envases de
tabaco para captar la atencién y cambiar las actitudes, las intenciones y los comportamientos (Hammond,
2011; Noar et al., 2015), la investigacion se centra ahora en como incrementar la atencion por parte de
los fumadores, ya que previamente se ha demostrado la posible existencia de mecanismos de evitacion
por parte de estos (Maynard et al., 2014; Stothart et al., 2016). Estos procesos de evitacion pueden ser el
resultado de sesgos cognitivos tales como reducir el procesamiento emocional del contenido de las
advertencias (Stothart et al., 2016). Es por ello que la investigacion se encamina ahora al estudio de su

contenido (Hammond, 2011).

En los capitulos anteriores se estudiaron aspectos tales como el tipo de mensaje (positivo 0 negativo) o
la inmediatez de las consecuencias mostradas (corto plazo o largo plazo). En este estudio se explora un
aspecto fundamental de las advertencias sanitarias que se encuentra actualmente bajo un vivo debate,
ya que puede ser causa de reacciones adversas por parte de los fumadores: la severidad de las

advertencias.

La mayoria de las advertencias emplazadas en los envases de tabaco en la Unién Europa son menos
severas que en otros paises tales como India, Malasia o Australia (Tobacco Labelling Resource Centre,
2013). La literatura existente acerca de la severidad de las advertencias sanitarias es escasa y
contradictoria. Mientras que existen estudios que aseguran que las advertencias mas fuertes (aquellas
que incluyen imagenes a la vez que texto, de mayor tamafo, con rotacion de mensajes y con un mensaje
severo que apele al miedo) son mas eficaces (Noar et al., 2017, 2016), otras investigaciones ponen en
cuestion la efectividad de las advertencias dadas las posibles reacciones defensivas provocadas por su
severidad (Evans et al., 2017; Hall, Sheeran, Noar, Boynton, et al., 2017; Ruiter et al., 2005). Pocos
estudios han analizado concretamente las diferencias entre unas advertencias altamente severas y otras
mas moderadas a excepcion de los estudios de Kees, Burton, Andrews, & Kozup (2010) y Wade, Merrill,
& Lindsay (2011). Estas investigaciones hallaron que las advertencias altamente severas incrementan las
intenciones de dejar de fumar (Kees et al., 2010) y son percibidas como mas efectivas en disuadir el
consumo de tabaco (Wade et al., 2011), en comparacion con unas advertencias mas moderadas. Sin
embargo, Kees, Burton, Andrews, & Kozup (2010) también hallaron un nivel de recuerdo menor de las
advertencias mas severas en comparacion con las moderadas. Existen investigaciones realizadas a la
par o con posterioridad en esta tesis que han mostrado una mayor efectividad de las advertencias mas
severas, especialmente en los no fumadores (Maynard, Gove, Skinner, & Munafd, 2018), incluyendo en
los niveles de atencion visual (Kessels et al, 2016).
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De la misma forma que en los estudios previos, se pretende examinar la relacion existente entre las
medidas basadas en los movimientos oculares y las medidas de auto-respuesta, tales como la evitacion
o0 la reactancia hacia las advertencias.

Se espera que este estudio aporte importantes implicaciones para el futuro disefio de advertencias

sanitarias mas efectivas en las politicas de control del consumo de tabaco a nivel internacional.

5.1.1. Objetivos e hipétesis

El objetivo de este estudio es determinar si mediante el cambio de la severidad de las advertencias
sanitarias en el envase de tabaco se puede incrementar la atencién de los fumadores diarios, los

fumadores semanales y los no fumadores hacia estos estimulos visuales.

Asimismo, la principal cuestion a resolver en esta investigacién serd conocer si la evitacion hacia las
advertencias sanitarias de los fumadores puede reducirse cambiando la severidad de las advertencias

sanitarias.

Concretamente se proponen las siguientes hipotesis:

1. La atencidbn hacia las advertencias sanitarias aumenta cuando las advertencias son
moderadamente severas en comparacion a cuando son altamente severas.

2. Eltipo de fumador (no fumador, fumador semanal y fumador diario) determina diferencias en los
niveles de atencion visual prestada a las advertencias sanitarias. La atencion visual sera mayor
entre los no fumadores, seguido de los fumadores semanales y, finalmente, los fumadores diarios.

3. Laatencion visual prestada hacia la advertencia sanitaria segin su severidad se verd influenciada
por el tipo de fumador. En concreto, se espera que los fumadores muestren mayores niveles de
atencion a las advertencias mas moderadas.

4. El impacto de las advertencias en las intenciones a dejar de fumar aumenta cuando las
advertencias son altamente severas en comparacion a cuando son moderadamente severas.

5. El tipo de fumador (no fumador, fumador semanal y fumador diario) determina diferencias en el
impacto de las advertencias sanitarias en las intenciones a dejar de fumar. Concretamente, los
no fumadores mostraran que las advertencias tienen un mayor impacto en las intenciones de los
fumadores a dejar de fumar.

6. Elimpacto de las advertencias sanitarias en las intenciones de los fumadores a dejar de fumar se
vera influenciado por el tipo de fumador (no fumador, fumador semanal y fumador diario).
Concretamente, los no fumadores mostraran un mayor impacto de las advertencias severas en la
intencién de los fumadores a dejar de fumar.

7. Existe una relacion positiva entre las medidas de atencidén basadas en los movimientos oculares

con las medidas de atencion auto-respuesta (evitacion y reactancia).
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5.2. Metodologia
5.2.1. Disefio experimental

Para el cumplimiento de los objetivos marcados en este estudio, se llevé cabo un experimento en el que
participaron tres tipos de sujetos: no fumadores, fumadores semanales y fumadores diarios (factor inter-

sujetos).

Cada uno de estos tres grupos experimentales fue expuesto a una serie de envases de tabaco, que fueron
previamente manipulados tomando en consideracion el siguiente factor intra-sujetos: la severidad de la

advertencia sanitaria (moderada vs. severa).

Por tanto, este estudio conté con un disefio experimental mixto de 3 (tipo de fumador: no fumador vs.

fumador semanal vs. fumador diario) x 2 (severidad: moderada vs. severa).

Este estudio fue aprobado por la Faculty of Science Research Ethics Committee de la Universidad de
Bristol. Ademas, se realiz6 siguiendo la Declaracion de Helsinki (2013), la 1996 ICH Guidelines for Good
Clinical Practice E6(R1), la Data Protection Acty las exigencias de calidad y control que conllevaron, entre

otras cosas, la auditoria interna de los datos.
5.2.2. Participantes

Para el célculo del tamafo de la muestra se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos por Maynard
et al. (2013), quienes observaron que los fumadores diarios prestaban preferentemente atenciéon a la
marca, en detrimento de la advertencia sanitaria (diferencia de medias = -3.8 fijaciones, desviacion tipica
= 10.8). Esta diferencia no se mostr6 en fumadores semanales (diferencia de medias = 0.7 fijaciones,
desviacion tipica = 4.4). Con el objetivo de detectar el efecto de una manipulaciéon que incremente la
atencion de los fumadores semanales a niveles equivalentes a los no fumadores sin impactar al grupo de
los fumadores diarios se calculd que la muestra de este estudio debia de ascender a 75 participantes en
total (25 por grupo) para alcanzar un 80% de potencias en un nivel de alpha del 5%. Para que un nimero
igual de mujeres y hombres formasen parte de los grupos experimentales, el tamafio final de la muestra

ascendi6 a 78 participantes.

Los participantes fueron reclutados entre el personal y los estudiantes de la Universidad de Bristol y de la
poblacion en general mediante el envio emails a bases de datos de participantes, folletos, anuncios en

pagina web (www.bristol.ac.uk/targ) y en redes sociales tales como Facebook.

Antes de participar en el experimento, todos los participantes fueron categorizados como no fumadores,

fumadores semanales o fumadores diarios.

Para la configuracién mas precisa de los grupos experimentales, se midi6 el nivel de mondxido de carbono
(CO) en los pulmones de los participantes antes de comenzar el experimento. Aquellos fumadores que

mostraran niveles de CO iguales o menores a 7 partes por millébn (ppm) fueron excluidos. De la misma
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manera, aquellos no fumadores con niveles de CO iguales o mayores 4 ppm fueron excluidos del

experimento.

En resumen, los criterios para participar en el experimento fueron:

e Ser mayor de 18 afios y menor de 40;

e Ser no fumador, fumador semanal o fumador diario;

e En caso de fumador, fumar al menos 5 cigarros al dia y fumar habitualmente durante la primera
hora después de despertarse;

e En caso de ser fumador semanal, fumar al menos un cigarro a la semana, pero no cada dia.

Los participantes eran excluidos en caso de:

e Ser actualmente un exfumador (no fumar, per haber fumado mas de 100 cigarrillos en toda su
vida);

e Fumadores con niveles de CO <7 ppm;

¢ No fumadores con niveles de CO = 4 ppm;

e Incapacidad de calibrar los ojos.

5.2.3. Materiales

Estimulos visuales

Los envases de tabaco que conformaron los estimulos visuales de este experimento fueron disefiados
con las ocho marcas mas populares en el Reino Unido (Lambert and Butler King Size Silver, Mayfair King
Size, Marlboro King Size Gold, Amber Leaf, John Player Special Blue, Benson and Hedges King Size
Gold, Sterling King Size and Golden Virginia) segun el estudio de mercado de Grocer (2014).

Se cont6 con un total de 6 advertencias sanitarias:

e Tres advertencias moderadamente severas.

e Tres advertencias altamente severas.

Las advertencias fueron obtenidas de una gran variedad de fuentes, incluyendo advertencias utilizadas
en otros paises alrededor del mundo, aquellas que conforman el Set 2 en el Anexo Il de la Directiva
2014/40/EU (European Commission, 2014) y advertencias creadas mediante imagenes con derechos

libres de derechos de autor.

Todas las advertencias incluian un fondo negro y la fuente Tw Cen MT Condensed Extra en blanco y en
rojo. El texto fue alineado hacia la izquierda y con un tamario de fuente de 38 puntos. Para evitar cualquier
diferencia en el nimero de movimientos oculares por el efecto del tamafo de los estimulos, se decidio

que tanto la advertencia sanitaria como la marca ocupasen el 50% del envase.
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Las seis advertencias se combinaron con las ocho marcas. Por tanto, se disefiaron un total de 48

estimulos visuales.

La llustracion 19 muestra cuatro ejemplos de estimulos usados en el experimento.

llustracion 19. Ejemplos de los estimulos visuales utilizados en el Experimento 4
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Para garantizar que las advertencias eran percibidas como advertencias moderadas o severas
respectivamente, asi como su credibilidad o coherencia se llevo a cabo un estudio piloto que no formé
parte de esta investigacion; sino de otra que uso las mismas advertencias. Los detalles de este estudio
piloto se pueden encontrar en el siguiente enlace: https://osf.io/esyz2/. No obstante, todas las advertencias
sanitarias utilizadas en esta investigacion obtuvieron los niveles deseados para todas y cada una de las

variables consideradas.
piCO Smokerlyzer

Al igual que en el estudio anterior, se evaluaron los niveles de CO de los participantes. Los fumadores
diarios debian obtener unos niveles mayores a 7 ppm y los no fumadores niveles menores a 4 ppm;

mientras que los fumadores semanales podian obtener cualquier nivel de CO.

Para medir los niveles de CO todos los participantes se sometieron a una prueba de la calidad del aire de
sus pulmones. Para ello, al igual que el estudio anterior, se utiliz6 el dispositivo piCO Smokerlyzer capaz
de medir la cantidad de ppm de CO en los pulmones del participante de una forma nada invasiva. El
procedimiento consistia en que el sujeto inhalaba aire hasta llenar sus pulmones, lo mantenia durante 15
segundos, en el Ultimo segundo el participante tenia que soltar todo el aire dentro de sus pulmones en un
tubo personal previamente instalado. Tras vaciar todo el aire de sus pulmones, el participante obtenia un
indicador de CO y un equivalente del porcentaje de COHb.

Para més informacion e interpretacién de los resultados de este dispositivo se sugiere a consultar la

seccion de Materiales del Capitulo anterior.
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Eye-link 1000 plus

Para medicidén de los movimientos oculares se utiliz6 nuevamente el dispositivo Eye-link 1000 plus de la
compafiia SR Research Ltd. Para mas informacion sobre este equipo, asi como los procedimientos de

calibracion y validacién se recomienda consultar el apartado de Materiales del estudio anterior.
La presentacion de los estimulos y el analisis de los datos se realiz6 mediante el software MATLAB.
Bristol Online Survey

Dentro de los Ultimos materiales utilizados, cabe destacar el uso de la aplicacién Bristol Online survey.
Mediante esta aplicacién online, se configuraron y administraron dos cuestionarios. El primero, para
evaluar participantes potenciales en una encuesta sobre datos demograficos y datos sobre el consumo
de tabaco. El segundo cuestionario comprometia parte de las medidas recogidas durante el experimento.

En la seccién de Medidas y Procedimiento se puede encontrar méas informacion al respecto.
5.2.4. Medidas
Movimientos oculares

La principal medida consisti6 en la diferencia entre nimero de fijaciones hacia la advertencia sanitaria y
el nimero de fijaciones hacia la marca. También se calcularon la diferencia en la duracion total de las

fijaciones y la diferencia en el niumero de veces que las areas recibian la primera fijacion.
Analisis temporal

Para describir los patrones de atencién visual de los participantes, se representaron sus movimientos
oculares en base al tiempo de presentacion del envase (10,000 milisegundos). Estos 10,000 ms fueron
divididos en bloques de 10 ms, por tanto, se obtuvieron 1,000 bloques. En cada uno de los bloques el
valor ‘1’ era asignado o bien a la marca o a la advertencia, segun en donde se encontrase la sacada. Si
la sacada se encontraba en la marca se le asignaba a esta el valor ‘1’; en caso de que la sacada se
encontrase en la advertencia se le asignaba dicho valor. En caso de que la sacada no se encontrase en
ninguna de las dos &reas, el valor no era asignado, es decir, excluido. Lo mismo ocurria en el caso de que
el participante hubiera parpadeado. Estos célculos eran realizados para cada participante y para cada
estimulo. Posteriormente, se calculaba la media de cada participante en base a los distintos tipos de
advertencias. Finalmente se calcul6 la sumatoria de los distintos resultados en base a los distintos tipos
de participantes. De esta forma, se represento el porcentaje de sacadas para cada una de las areas de
interés (i.e., marca y advertencia) en relacion con el tiempo de visualizacion del envase de tabaco (10,000

ms), segun el tipo de participante y los distintos tipos de advertencias.
Dependencia

Para evaluar el nivel de dependencia del tabaco de los sujetos se utilizaron las siguientes escalas:
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e FTND (Heatherton et al., 1991). Esta escala constituye en un instrumento muy utilizado para medir
la dependencia a la nicotina relacionada con el acto de fumar. Contiene seis items que miden la
cantidad de cigarros fumados, la frecuencia, la compulsién por fumarlos y la dependencia. Cada
pregunta tiene generalmente una puntacién de cero a tres. Si el sujeto obtiene una puntuacion
del 1’ al 2’ se encuentra en un estado de baja dependencia, del ‘3’ al ‘4’ de baja a media
dependencia, del ‘5’ al ‘7’ dependencia moderada y mas de ‘8’ alta dependencia.

e QSU-Brief (Cox et al., 2001). Esta escala esta compuesta por 10 items que miden el nivel de
deseo de los sujetos por fumar. Para cada uno de los items, el sujeto debe manifestar su acuerdo
o desacuerdo en una escala de cinco puntos donde ‘1’ es “en total desacuerdo” y ‘5’ “totalmente
acuerdo”. Niveles altos en esta escala suponen niveles altos en el deseo de fumar por parte de
los sujetos.

e (QSCL (Biener & Abrams, 1991). Esta escala se compone de 10 items. El sujeto debe leer con
detenimiento cada uno de ellos y elegir cuéal de las 10 afirmaciones se corresponde mas con su
pensamiento de dejar de fumar. Valores bajos suponen bajas intenciones de dejar el habito,

mientras que valores altos indican una mayor intencion de dejar de fumar.
Evitacion

Todos los participantes tuvieron que valorar los niveles de evitacién hacia cada una de las advertencias.
Para ello, se utilizé la escala del Population Assessment of Tobacco and Health Study (National Institute
on Drug Abuse, 2015).Esta escala consiste en tres items para fumadores y dos items para no fumadores

que tratan de medir la probabilidad de que un individuo evite prestar atencidén a una advertencia sanitaria.

Concretamente, los fumadores debian contestar a los siguientes items precedidos por el texto “Imagina

que todos los envases de tabaco tuvieran esta advertencia...”

e “;Como de probable es que evitases pensar en la advertencia?”
e “;Como de probable es que evitases mirar a la advertencia en tu envase de tabaco?”
e “;Como de probable es que tratases de mantener el envase fuera de tu vista para evitar ver la

advertencia?”
Mientras que los no fumadores solo contestaron dos items precedidos por el mismo texto:

e “;Como de probable es que evitases pensar acerca de la advertencia?”

e “;Como de probable es que evitases mirar esta advertencia en un envase de tabaco?”

Todos los items fueron contestados de forma individual para cada una de las advertencias sanitarias. A
su vez, los items se mostraron de forma aleatoria para cada una de las advertencias sanitarias. Los items
eran contestados con una escala de cinco puntos desde ‘1’ (“Nada probable”) a ‘5’ (“Extremadamente

probable”).

177



Por tanto, altos niveles en esta variable suponen altos niveles de evitacidn, es decir, la probabilidad de

evitar prestar atencion a la advertencia sanitaria.
Reactancia

Todos los participantes contestaron cuatro de items sobre cémo las advertencias son capaces de hacerles
reaccionar de forma negativa ante el mensaje, pudiendo reducir su efectividad (Brehm & Brehm, 2013;
Witte, 1992). En concreto, se evalu6 la medida en la que las advertencias fueron percibidas como una
amenaza a la libertad, el enfado que producian y los contrargumentos que generaban, tales como su
negacion o derogacion (Hall, Sheeran, Noar, Boynton, et al., 2017). Los cuatro items utilizados fueron
obtenidos de la Reactance to Health Warnings Scale (Hall et al., 2016). Debido a la limitacién de espacio
y tiempo, solo las cuestiones relacionadas con el ‘enfado’ y el ‘gobierno’ fueron presentadas, ya que
presentan una relacion mas estrecha y una posible mayor influencia sobre el comportamiento.

Concretamente, tanto fumadores como no fumadores, contestaron los siguientes items:
Enfado:

o ‘“Esta advertencia me exaspera”
o “Esta advertencia me molesta”

o “Esta advertencia me irrita”
Gobierno:
e “El gobierno no deberia requerir advertencias como estas en los envases”

Todos los items fueron contestados de forma individual para cada una de las advertencias sanitarias. Los

items eran contestados en base al nivel de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones en una escala de

cinco puntos desde ‘1’ “En total desacuerdo” y ‘5’ “Totalmente de acuerdo”.

Altos niveles en esta variable suponen altos niveles de reactancia hacia la advertencia, lo que puede
reducir su efectividad.

Impacto de la advertencia en las intenciones

Para conocer el impacto que tienen las advertencias sobre las intenciones de dejar de fumar se utilizé
esta variable auto-respuesta basada en escalas previamente utilizadas por Fathelrahman et al. (2010) o
Noar et al. (2015).

Concretamente los fumadores contestaron el siguiente item:
e ;Hasta qué punto esta advertencia te motiva a dejar de fumar?

Mientras que los no fumadores contestaron este item:
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e ;Hasta qué punto esta advertencia motivaria a los fumadores a dejar de fumar?

'« v

Los participantes contestaban con una escala de cinco puntos siendo ‘1’ “para nada” y ‘5’ “totalmente”.

Altos niveles en esta variable suponen que los participantes piensan que las advertencias son efectivas a

la hora de motivar a los fumadores a dejar el consumo de tabaco.

Otras medidas

Ademas de las medidas previamente utilizadas, los participantes contestaron cuestiones acerca de su
edad, sexo y su estatus como fumador. En caso de no ser fumadores debian de confirmar que habian
fumado menos de 100 cigarros en toda su vida. A los fumadores se les preguntaban por el nUmero de

cigarros al dia y si fumaban en la primera hora después de despertarse.

5.2.5. Procedimiento

Los participantes potenciales completaban previamente una encuesta online que tenia como objetivo

estudiar si eran idoneos para participar en el experimento.

Aquellos participantes idoneos eran invitados a tomar parte en el experimento. A su llegada, los
participantes leian una hoja informativa y se les daba la oportunidad de preguntar cualquier duda. Una
vez leida y resueltas todas las preguntas, los participantes debian leer y firmar una hoja de consentimiento
para participar en el estudio. Posteriormente, se midieron sus niveles de CO. Los fumadores debian
mostrar unos niveles de CO superiores a 7 ppm, mientras que los no fumadores debian mostrar niveles
por debajo de 4 ppm, los fumadores semanales podian obtener cualquier nivel de CO. En caso de no

cumplir estos requerimientos, los participantes eran excluidos del experimento.

La realizacién de este estudio se basé en el mismo procedimiento seguido por los dos estudios previos,

también basados en investigar los movimientos oculares de los participantes.

Tanto los fumadores diarios como los fumadores semanales contestaban un cuestionario online con las
escalas QSU, QSCLy FTND.

Una vez contestados los cuestionarios, el participante se sentaba a 57 cm de la pantalla del EyeLink 1000
Display PC. En caso de ser necesario, se le pedia que se quitara el maquillaje de los ojos para optimizar
la calibracion. Después del proceso de calibracion y validacion de nueve puntos, con la obtencién de un
valor menor de 0.5 (lo que supone una precision de al menos 5 mm) el experimento podia continuar. En
caso de no poder calibrar el equipo y tras, aproximadamente, 10 minutos de intentarlo, se excluia al
participante y se le rembolsaba con £5 por su tiempo y molestias.

En caso de marchar todo correctamente, comenzaba la visualizacion de los estimulos y la monitorizacion
de los movimientos oculares del participante. Cada una de las seis advertencias sanitarias eran
presentadas dos veces por experimento junto a una de las marcas de tabaco. Dos bloques conformaban

la tarea y cada una de las seis advertencias sanitarias se presentaba una vez por bloque. La marca se

179



asignaba aleatoriamente a cada advertencia con la de condicidon de que cada una de las marcas solo
podian aparecer una vez por bloque.

Entre estimulos, se procedia a una correccién de la calibracién del sujeto. Para ello, una cruz en la pantalla

aparecia donde el participante debia fijarse para que el siguiente estimulo se mostrase.

Después de cada uno de los dos bloques, los participantes completaban una fase de evaluacion del
recuerdo. En ella, cuatro nuevos estimulos visuales similares a los anteriores eran nuevamente
presentados de forma individual. El participante tenia que determinar si dichos estimulos se habian
presentado en el bloque anterior presionando uno de los dos botones en el teclado, uno para el ‘si’ y otro
para el ‘no’. Los participantes tenian que recordar el estimulo en su conjunto, es decir, debian recordar
tanto la marca como la advertencia. Esta fase de recuerdo comprometia cuatro nuevos estimulos, dos
seleccionados aleatoriamente de las seis imagenes previamente mostradas y dos seleccionados de forma
aleatoria del resto de imagenes no presentadas en el bloque anterior. Esta actividad de recuerdo era
explicada antes de empezar el experimento, ya que el objetivo era asegurar la participacion activa de los

sujetos

Completada la visualizacion de los dos bloques de estimulos, se detenia el registro de los movimientos
oculares. A continuacion, las seis advertencias eran mostradas a los participantes en la pantalla de forma
individual y aleatoria para que los participantes pudieran contestar a las cuestiones de evitacion,

reactancia e intencién también mostradas aleatoriamente.

Una vez finalizado el experimento, se les proporcionaba a los participantes una hoja informativa y la

oportunidad de realizar cualquier pregunta. Los participantes recibian £5 por su tiempo y esfuerzo.
5.2.6. Analisis de los datos

Se plante6 un modelo de andlisis multivariante de la varianza que trataba de explicar las medidas
correspondientes a los movimientos oculares (diferencias en el nUmero y duracion de las fijaciones
recibidas por la advertencia y la marca y diferencia en el nUmero de ocasiones en que ambas recibian la
primera fijacion) a través de un factor inter-sujetos (tipo de fumador: no fumador vs. fumador semanal vs.
fumador diario) y un factor intra-sujetos (severidad: moderada vs. severa). Por tanto, el modelo principal

a estimar era un MANOVA mixto con dos factores 3x2 y 3 variables dependientes.
El analisis temporal se realizé mediante la inspeccion de los graficos generados.

Se plante6 un modelo de analisis univariante de la varianza que trataba de explicar la evitacion hacia las
advertencias sanitarias a través de un factor inter-sujetos (tipo de fumador: no fumador vs. fumador
semanal vs. fumador diario) y un factor intra-sujetos (severidad: moderada vs. severa). Por tanto, el

modelo principal a estimar era un ANOVA mixto con tres factores 3x2.

Para explicar la reactancia hacia las advertencias sanitarias se realizé6 un modelo de analisis univariante

de la varianza idéntico al realizado para la evitacion.
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Para explicar el impacto de las advertencias sanitarias en las intenciones de los fumadores a dejar de

fumar se realizd un modelo de andlisis univariante de la varianza idéntico al realizado para la evitacion.

Con el objeto de entender la relacién entre los movimientos oculares y las variables auto-respuesta, se
llevé a cabo un estudio de la correlacion entre la variable diferencia en el niumero de fijaciones y las

variables auto-respuesta de evitacion y reactancia.
5.3. Resultados
5.3.1. Caracteristicas de los participantes.

Un total de 27 no fumadores, 26 fumadores semanales y 26 fumadores diarios formaron parte del

experimento.

El grupo de los no fumadores estuvo constituido por 27 participante de los cuales el 52% eran mujeres.
La edad media de este grupo fue de 24.33 anos. Los niveles promedios exhalados de CO ascendieron a

2.30 ppm lo que se encuentra dentro de los parametros tipicos para los no fumadores.

El grupo de los fumadores semanales estuvo constituido por 26 participantes de los que 50% fueron
mujeres. La edad media fue de 23.85 afios. De media, estos participantes fumaban 8.81 cigarrillos a la
semana. Los niveles promedio exhalados de CO ascendieron a 4.15 ppm, niveles correspondientes a no
fumadores. Los niveles de dependencia segln la escala FTND se situaron en 0.12 puntos de media, lo
que equivale a una baja dependencia. Los deseos de fumar de este grupo ascendieron a 2.18 puntos de
media, lo que suponen bajos deseos de fumar. Para la escala QSCL los fumadores semanales obtuvieron
una puntuacién promedia de 5.19, lo que corresponde a cierta consideracion de dejar de fumar en el

futuro.

El grupo de los fumadores estuvo constituido por 26 participantes de los que el 50% fueron mujeres. La
edad media fue de 24.81 afios. El numero de cigarros medios que fumaban al dia fue de 10.19. Los niveles
de CO ascendieron de media a 13.92 ppm, lo que se corresponden con un fumador frecuente. Los niveles
promedios de dependencia segun la escala FTND se situaron en 3.10 puntos, lo que equivale a una baja-
media dependencia. Los deseos medios de fumar de este grupo fueron 2.82 puntos, lo que corresponde
a niveles medios de deseo de fumar. Los niveles de QSCL ascendieron de media a 4.77 puntos, lo que

equivale a un fumador que considera dejar de fumar pero que no tiene planes para ello.

La Tabla 23 muestra las caracteristicas de los integrantes de cada grupo experimental.
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Tabla 23. Caracteristicas de los participantes (Experimento 4)

. o Nivel de
Tipo de fumador ~ oad  Mujer — N.”de co QSCL  FTND Qsu
(ahos) (%) cigarrillos
(ppm)
No fumador 24.33 o 2.30
(n =27) (5.14) 52% n/a (0.78) n/a n/a n/a
Fumador semanal  23.85 50% /scfrf;na 4.15 5.19 0.12 2.18
(n =26) (3.34) ° (8.77) (3.15) (2.38) (0.43) (1.26)
Fumador diario 24.81 o 10.19/dia 13.92 4.77 3.10
(n = 26) (5.41) 50% (4.5) (8.06) (1.53) (1.74) 282 (1)

Medias y en paréntesis desviaciones tipicas

5.3.2. Movimientos oculares
Analisis multivariante

Se llevd a cabo la estimacién de un modelo MANOVA con un factor intra-sujetos (severidad), un factor
inter-sujetos (tipo de consumidor) y tres variables dependientes (diferencia en el nimero de fijaciones, en
la duracion de las fijaciones y en el nUmero de vece que las areas recibieron la primera fijacion).
Previamente se comprobd el cumplimiento de los supuestos basicos del modelo MANOVA, asi como la

existencia de un nivel de correlacion alto entre las variables dependientes.
Los resultados de este andlisis se presentan en la Tabla 24.

Tabla 24. Resultados del analisis multivariante para las variables de atenciéon visual (Experimento
4)

Variable L\:,avririll;fi'a F df Error df p

Tipo de consumidor 0.90 1.37 3 74 0.23
Severidad 0.94 1.50 3 74 0.22
Severidad*Tipo de consumidor 0.91 1.23 3 74 0.29

Se comprueba que ninguno de los factores ejercid un efecto significativo sobre el conjunto de las variables

dependientes de atencién visual.
Analisis univariante

La Tabla 25 muestra los estadisticos descriptivos de las tres variables dependientes de atencion visual
(diferencias en el numero de fijaciones, en la duracion de estas y en nimero de veces que las areas
recibieron la primera fijacion) para los tres grupos experimentales (no fumador vs. fumador sin intencion
de dejarlo vs. fumador con intencién de dejarlo) segun la severidad de la advertencia sanitaria (moderada

VS. severa).
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Tabla 25. Estadisticos descriptivos para las variables de atencién visual segun la severidad de la
advertencia sanitaria y el tipo de consumidor (Experimento 4)

; Severidad
Tipo de Total

Variable .
consumidor Moderada Severa

No fumador
(n=27)
Fumador
semanal 3.23 (8.83) 4.17 (8.66) 2.29 (9.01)
(n =26)
Fumador diario
(n =26)

Total

(n=79)

5.06 (5.49) 4.90 (6.03) 5.22 (4.95)

Numero
fijaciones
3.82 (6.60) 3.88 (6.75) 3.76 (6.45)

4.04 (6.97) 4.32 (7.14) 3.78 (7.00)

No fumador
(n=27)
Fumador
semanal 773.58 (2894.79) 942.99 (2902.09) 604.18 (2887.48)
(n =26)
Fumador diario
(n =26)

Total

(n=79)

1683.09 (1805.66)  1607.52 (2043.83) 1758.65 (1567.48)

Duracidn
fijaciones (ms)
908.79 (2367.69) 995.02 (2416.95)  822.56 (2318.44)

1121.82 (2356.05) 1187.23 (2461.20) 1070.62 (2339.02)

No fumador

(n=27)

Fumador
Primera fijacion semanal 1.19 (3.92) 1.38 (3.95) 1.00 (3.89)

(n = 26)

Fumador diario

(n =26)

Total

(n=79)

-0.02 (3.73) 0.26 (3.92) -0.30 (3.55)

0.65 (3.31) 1.12 (3.25) 0.19 (3.37)

0.61 (3.66) 0.91 (3.71) 0.29 (3.60)

La severidad de las advertencias sanitarias no ejercidé un efecto significativo sobre la diferencia en el
namero de fijaciones (F (1, 76) = 1.39, p = 0.24, np? = 0.02). Tampoco sobre la diferencia de la duracién
de las mismas (F(1, 76) = 0.54, p = 0.47, np?>= 0.007), ni sobre la diferencia en el nUmero de veces que

las areas fueron la primera fijacion (F(1, 76) = 3.92, p = 0.05, npy?= 0.05).

El modelo no aport6 un efecto significativo del tipo de consumidor sobre las variables dependientes:
diferencia en el nUmero de fijaciones (F(2, 76) = 0.50, p = 0.61, np?> = 0.01), diferencia en la duraciéon de
las mismas (F(2, 76) = 1.23, p=0.3, np?>=0.03) y diferencia en el nimero de veces que las areas recibieron
la primera fijacion (F(2, 76) = 0.85, p = 0.43, ny? = 0.02).

La interaccion entre la severidad del mensaje y el tipo de consumidor (F(2, 76) = 2.02, p = 0.14, np?
= 0.05) no ejerci6 un efecto significativo. No obstante, como se puede comprobar en la Figura 14, el grupo
de los fumadores semanales obtuvo una diferencia en el numero de fijaciones superior cuando la
advertencia era moderada (M = 4.17, DT = 8.66) en comparacién a cuando la advertencia fue severa (M

=2.29, DT =9.01), lo que no ocurrio en el resto de los grupos.
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Figura 14. Media de la diferencia en el nimero de fijaciones segun la severidad de la advertencia
sanitaria y el tipo de consumidor
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Las barras de error reasentan los errores estandar

El modelo no aportd un efecto significativo de esta interaccidén sobre la diferencia en la duracion de las
fijaciones (F(2, 76)=0.78, p=0.46, np?>=0.02) o sobre la diferencia en el nimero de veces que las areas
recibieron la primera fijacion (F(2, 76)=0.25, p=0.78, np?>=0.007).

Analisis temporal

Los resultados del andlisis temporal se muestran en la Figura 15.

Durante el tiempo que fueron mostrados los estimulos, la atencion visual fue superior hacia la advertencia
sanitaria. Sin embargo, la atencién visual hacia la advertencia decrecié a medida que transcurria el tiempo

de visualizacioén.

La severidad de la advertencia podria haber ejercido un efecto importante en la atencién visual a lo largo
del tiempo de visualizacion y con diferencias segun los distintos tipos de consumidor. En los no fumadores,
las advertencias severas ayudaron a mantener la atencion visual hacia estas. En el caso de los fumadores
diarios, las advertencias mas severas ejercieron un efecto al principio del tiempo de visualizacion del
estimulo, produciéndose una reduccion de la atencién tras, aproximadamente, los cinco primeros
segundos de visualizacion. Esto puede ser un indicativo de una posible evitacion hacia las mismas. En
los fumadores semanales, las advertencias severas no fueron capaces de captar la atencidén ni mantener
la atencion hacia estas en comparacion con las advertencias moderadas. Esto puede suponer que existio

un proceso de evitacion hacia las advertencias severas por parte de los fumadores semanales.
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En definitiva, el andlisis temporal mostré que las advertencias mas severas ayudaron a captar y mantener
la atencion de los no fumadores hacia estas y, sin embargo, pudieron suponer una causa de evitacién en

los fumadores diarios y, especialmente, en los fumadores semanales.
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Figura 15. Resultados del analisis temporal de la atencion visual mostrada hacia envase de tabaco segtin la severidad de la advertencia sanitaria y el tipo de consumidor
(Experimento 4)
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Las graficas muestran el nivel de atencion mostrado hacia la advertencia (linea oscura) y hacia la marca (linea clara) para cada uno de los grupos de
consumidores considerados (no fumadores, fumadores semanales y fumadores diarios) para cada uno de los tipos de advertencias (severas y moderadas).
En el eje de ordenadas el porcentaje de sacadas que entraron dentro del area de interés y en el eje de abscisas el tiempo durante el que se mostré cada
estimulo (10,000 ms).
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5.3.3. Evitacion

La Tabla 26 muestra los estadisticos descriptivos de la variable evitacion para los tres grupos
experimentales (no fumador vs. fumador sin intenciéon de dejarlo vs. fumador con intencién de dejarlo)

segun la severidad de la advertencia sanitaria (moderada vs. severa).

Tabla 26. Estadisticos descriptivos para la evitacidn hacia las advertencias sanitarias segun la
severidad de la advertencia sanitaria y el tipo de consumidor (Experimento 4)

Severidad

Tipo de consumido Total

P consumidor a Moderada Severa
No fumador
27 1.92 (0.71) 1.77 (0.72) 2.08 (0.71)
Fumador semanal 3.51 (1.02) 3.32 (1.00) 3.71 (1.03)
(n =26)
Fumador diario 2.92 (1.04) 272 (1.03) 3.12 (1.06)
(n =26)
Total
(=79 2.78 (0.92) 259 (1.12) 2.96 (1.15)

Los resultados muestran las medias y, entre paréntesis, las desviaciones tipicas.

La severidad de las advertencias sanitarias ejercio un efecto significativo sobre los niveles de evitacién
mostrados por parte de los participantes hacia las advertencias sanitarias (F(1, 79) = 36.56, p < 0.001, np?
= 0.33). La evitacidon hacia las advertencias severas fue superior (M = 2.96, DT = 1.15) que la evitacion

que mostraron los participantes hacia las advertencias moderadas (M = 2.59, DT = 1.12).

El modelo aportd un efecto significativo del tipo de consumidor sobre la evitacion hacia la advertencias
sanitarias (F2, 79) = 21.41, p < 0.001, np? = 0.36). Mediante el test de Bonferroni, las diferencias
significativas se encontraron entre los no fumadores que mostraron niveles mas bajos de evitacion (M =
1.92, DT = 0.71) que los fumadores semanales (M = 3.51, DT = 1.02; {76) = 6153.44, p < 0.001) o los
fumadores diarios (M = 2.92, DT = 1.04; {76) = 52.47, p <0.001).

La interacciéon entre el tipo de consumidor y la severidad de la advertencia no ejerci6 un efecto
significativo sobre la evitacion (F(2,79) = 0.17, p = 0.84, np?>= 0.004).

5.3.4. Reactancia

La Tabla 27 muestra los estadisticos descriptivos de la variable reactancia para los tres grupos
experimentales (no fumador vs. fumador sin intenciéon de dejarlo vs. fumador con intencién de dejarlo)

seguln la severidad de la advertencia sanitaria (moderada vs. severa).
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Tabla 27. Estadisticos descriptivos para la reactancia hacia las advertencias sanitarias segun la
severidad de la advertencia sanitaria y el tipo de fumador (Experimento 4)

Severidad

i i Total
Tipo de consumidor ota Moderada Severa
No fumador
= 27) 2.08 (0.85) 1.98 (0.82) 2.19 (0.88)
Fumador semanal
(2 26) 2.45 (0.97) 2.36 (0.99) 2,54 (0.94
Fumador diario 2.04 (0.92) 2.03 (0.88) 2.06 (0.96)
(n =26)
Total 2.19 (0.91) 2.12 (0.90) 2.26 (0.94)
(n =79) o o -

Los resultados muestran las medias y, entre paréntesis, las desviaciones tipicas.

Los resultados mostraron un efecto significativo de la severidad de las advertencias sanitarias sobre los
niveles de reactancia hacia estas (F(1,79) = 9.38, p=0.003, np>=0.11). Las advertencias severas obtuvieron
mayores niveles de reactancia (M = 2.26, DT = 0.94) que las advertencias moderadas (M = 2.12, DT =
0.90).

Sin embargo, la diferencia en el nivel de reactancia hacia las advertencias sanitarias en base al tipo de

consumidor no fue significativa (F(2, 79) = 1.61, p=0.21, np>= 0.04).

De igual forma, tampoco fue significativo el efecto interaccion entre el tipo de consumidor y la

severidad de la advertencia sobre la reactancia hacia las mismas (F(2,79) = 1.24, p = 0.29, ny?= 0.03).
5.3.5. Intencion

La Tabla 28 muestra los estadisticos descriptivos del impacto de las advertencias en las intenciones de
dejar de fumar para los tres grupos experimentales (no fumador vs. fumador sin intencién de dejarlo vs.

fumador con intencion de dejarlo) segun la severidad de la advertencia sanitaria (moderada vs. severa).

Tabla 28. Estadisticos descriptivos para la intencidn a dejar de sanitarias segun la severidad de
la advertencia sanitaria y el tipo de fumador (Experimento 4)

Tipo de consumidor Total Severidad

’ Moderada Severa
e 3.45(1.02) 3.25 (1.05) 3.65 (0.98)
(n=27)
Fumador semanal 2.66 (0.98) 2.58 (0.90) 2.74 (1.06)
(n = 26)
Fumador diario 240 (1.01) 2.32(0.97) 2.49 (1.05)
(n = 26)
rotel 2.84 (1.00) 2.72 (1.04) 2.97 (1.14)
(n=79) : ' : - . .

Los resultados muestran las medias y, entre paréntesis, las desviaciones tipicas.
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La severidad de las advertencias ejercio un efecto significativo sobre la efectividad de las mismas a la
hora de motivar a dejar de fumar (F(1, 79) = 11.85, p = 0.001, ny? = 0.14). Las advertencias severas
obtuvieron unos niveles de intencién a dejar de fumar superiores (M = 2.97, DT = 1.14) que las
advertencias moderadas (M =2.72, DT = 1.04).

Existieron diferencias significativas sobre los niveles de intencion segin el tipo de consumidor (F(2, 79)
= 8.78, p < 0.001, np? = 0.19). Significativamente, los no fumadores consideraron que las advertencias
motivaban méas a dejar de fumar (M = 3.45, DT = 1.02) que los propios fumadores semanales ({(76) =
9.88, p=0.01) o fumadores diarios ({(76) = 48.68, p <0.001).

La interaccion entre el tipo de consumidor y la severidad de las advertencias no ejercié un efecto
significativo en el impacto de las advertencias en las intenciones a dejar de fumar (F(2,79) = 1.27, p =
0.29, np?>=0.03).

5.3.6. Correlacion entre medidas basadas en los movimientos oculares y medidas auto-respuesta

La correlacion entre la diferencia en el nUmero de fijaciones y la evitacion, aunque negativa, no fue
significativa (r = - 0.08, p = 0.45).

Tampoco fue significativa la correlacion entre la diferencia en el nimero de fijaciones y la reactancia (r =
-0.09, p = 0.40).

5.4. Discusion

Dada la actual discusion sobre la utilizacion de la apelacién al miedo en las advertencias sanitarias del
tabaco y hasta donde alcanza nuestro conocimiento, esta es una de las pocas investigaciones que ha
explorado el efecto de la severidad de las advertencias sanitarias sobre los niveles de atencion visual
prestados por distintos tipos de consumidores. También se ha estudiado el efecto de la severidad de las
advertencias en posibles reacciones defensivas de evitacion y reactancia, asi como el impacto de estas

advertencias en las intenciones de dejar de fumar mediante variables auto-respuesta.

Los resultados de esta investigacion no sugieren que haya una diferencia en los niveles de atencién visual
asociada con la severidad de las advertencias sanitarias. Por el contrario, contradicen lo que anteriores
investigaciones han sugerido en base a la utilizacion de medidas de auto-respuesta (Evans et al., 2017;
Hall, Sheeran, Noar, Boynton, et al., 2017; Ruiter et al., 2005). Sin embargo, las advertencias sanitarias
mas severas si obtuvieron mayores niveles de evitacidn. Ademas, también obtuvieron mayores niveles de
reactancia y un mayor impacto en las intenciones a dejar de fumar; lo que concuerda con algunas
investigaciones pasadas (Kees et al., 2010; Wade et al., 2011). Estos resultados llaman a considerar la
importancia de utilizar medidas objetivas como los movimientos oculares para medir la atencion visual. Al
igual que ocurrid en las investigaciones anteriores con el tipo y la inmediatez del mensaje, en este caso y
tras la manipulacion de una de las dimensiones concretas del componente de amenaza de la advertencia

sanitaria (Witte, 1994), los resultados sugieren que las variables de evitacion y reactancia no miden las
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posibles reacciones defensivas hacia las advertencias, sino que miden su efectividad para transmitir la

amenaza (Hammond, 2011).

Se observaron diferencias individuales en los niveles de atencién, evitacion, reactancia y motivacion en
base al tipo de consumidor. Los niveles de evitacion y reactancia fueron superiores en el caso de los
fumadores al ser estos mas susceptibles a la informacién (Witte, 1994). Sin embargo, los no fumadores
mostraron unos mayores niveles en el impacto que las advertencias podrian tener a la hora de motivar a
los fumadores a dejar el tabaco que en los propios fumadores diarios 0 semanales. Asimismo, los
fumadores semanales mostraron un menor nivel de atencién visual hacia las advertencias sanitarias mas
severas. El andlisis temporal mostré que las advertencias sanitarias mas severas eran eficaces para
captar y mantener la atencion de los no fumadores; mientras que una mayor severidad de las advertencias
pudo provocar un efecto de evitacion entre los fumadores y, especialmente, entre los fumadores
semanales. Estos resultados han sido mostrados en otras investigaciones en el caso de comparar

fumadores diarios con no fumadores (Maynard et al., 2014; Stothart et al., 2016).

En base a los niveles de evitacion y reactancia medidas mediante variables auto-respuesta, los resultados
de esta investigacidén proponen que las advertencias mas severas son capaces de comunicar una mayor
amenaza. Por el contrario, el andlisis de los movimientos oculares de los participantes muestra posibles
reacciones defensivas (i.e., evitacion visual) por parte de los fumadores, particularmente de los fumadores
semanales. Asimismo, no existié una correlacion entre las variables basadas en los movimientos oculares
y de evitacion y de reactancia. Por todo esto, esta investigacién expone la importancia de utilizar medidas
basadas en las respuestas fisiologicas de los participantes en comparacién con variables auto-respuesta
(Kaufman et al., 2018; Maynard, 2017; Meernik et al., 2016), especialmente para medir posibles

reacciones defensivas.

Existen ciertas limitaciones a considerar. En primer lugar, esta investigaciébn no ha tenido en cuenta
variables sobre el comportamiento final de los consumidores, llegando solo a los niveles de intencién. No
obstante, la atencién visual es el primer paso al proceso de la informacion y el cambio comportamental
(Noar et al., 2017, 2015). En segundo lugar, la muestra de este estudio consisti6 en una poblacion
bastante joven lo que podria limitar extender los resultados obtenidos a otros grupos poblacionales. En
tercer lugar, el estudio de eye-tracking se desarrolld con un dispositivo fijo, por tanto, el ambiente en el
que se realizaron estos experimentos fue un laboratorio de eye-tracking que carecia de la naturalidad de

los escenarios reales. En ultimo lugar, no se valoré la inclusiéon de un envase neutro.

A pesar de estas limitaciones, existen importantes implicaciones. Por un lado, este estudio pone en
cuestion las herramientas utilizadas actualmente para la valoracion de posibles reacciones defensivas
hacia las advertencias sanitarias. Por otro lado, esta investigacion incide sobre el debate del uso del EPPM
en las advertencias sanitarias: las advertencias mas severas no atraen mayores niveles de atencion visual
y podrian causar reacciones defensivas (i.e., evitacion visual) por parte de los fumadores, en especial
entre los fumadores semanales. No obstante, se recomienda el uso de advertencias sanitarias mas

severas, ya que tienen un mayor impacto en las intenciones a dejar de fumar.
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Considerando que las advertencias severas impactan en mayor medida en las intenciones de dejar de
fumar y son mas eficaces a la hora de comunicar la amenaza del mensaje, futuras investigaciones deben
tener en cuenta otros aspectos tales como los niveles de eficacia (eficacia y autoeficacia percibidas) de
los consumidores. Incluso, futuras investigacion deberian valorar la inclusion de mensajes en los propios
envases que incrementen esta dimensidén. También se requiere de una mayor investigacion sobre posibles
estrategias como la de autoafirmacién para reducir las potenciales reacciones defensivas, tales como la

evitacion visual.

En conclusion, las advertencias mas severas no han demostrado ser capaces de captar mayor atencion
visual que las advertencias moderadas, aunque son percibidas como mas amenazantes y tienen un mayor
impacto en las intenciones de dejar de fumar. Sin embargo, pueden generar reacciones defensivas de
evitacion en los fumadores, en especial, entre los fumadores semanales.
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CAPITULO 6

ADVERTENCIAS SANITARIAS EN LOS ENVASES DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS: EL IMPACTO DE LA
AUTOAFIRMACION Y DE LA SEVERIDAD




Capitulo 6. Advertencias sanitarias en los envases de bebidas

alcohdlicas: el impacto de la autoafirmacioén y de la severidad

6.1. Introduccion

Mostrado el efecto que tienen las advertencias de los envases de tabaco en el comportamiento del
consumidor (Hammond, 2011; Noar et al., 2015), se ha sugerido que unas advertencias similares sean
introducidas en los envases de bebidas alcohdlicas (Al-hamdani, 2014; Al-hamdani & Smith, 2015;
Eurocare, 2012; Thomson et al.,, 2012), especialmente dado el bajo coste que conllevaria su
implementacion (Stockwell, 2006). De hecho, existe literatura que ha observado ciertos niveles de apoyo
a la inclusion de este tipo de advertencias en paises tales como Australia (Thomson et al., 2012) o ltalia
(Annunziata et al., 2016a). Una reciente encuesta en algunos de los Estados miembros de la Uni6n
Europea muestra que el 78% de los ciudadanos del Reino Unido y el 71% de los espafoles entan de
acuerdo en la idea de incluir advertencias sanitarias en el envase de bebidas alcohdlicas con informacion
sobre los riesgos de consumir alcohol durante el embarazo y de conducir bajo los efectos del alcohol
(Eurobarometer, 2010). Estos datos concuerdan con los resultados de la encuesta online realizada por el
grupo de investigacion Tobacco Alcohol Research Group en la Universidad de Bristol, segun la cual, el
86% de los participantes estarian conformes con que se mostraran advertencias sanitarias en las bebidas
alcoholicas (Angela Attwood et al., en preparacién). Asimismo, una reciente investigacion sefiala la
importancia de incluir advertencias sanitarias en los envases de bebidas alcohélicas para prevenir

comportamientos de consumo de riesgo (Blackwell et al., 2018).

En 2011 las compafiias de bebidas alcohdlicas en el Reino Unido acordaron incluir advertencias sanitarias
en al menos el 80% de sus bebidas, sin embargo, este compromiso no ha sido cumplido (Petticrew et al.,
2016). La investigacion realizada por Kersbergen & Field (2017), mediante una monitorizacién de los
movimientos oculares de sus participantes, demostr6 que los consumidores prestan una minima atencion
a estas advertencias sanitarias y que no tienen impacto alguno en las intenciones de reducir el consumo
de alcohol. Los consumidores tienen poca conciencia sobre las advertencias sanitarias en las bebidas
alcohdlicas y son incapaces de recordarlas o reconocerlas (Coomber, Martino, Barbour, Mayshak, & Miller,
2015).

Para mejorar la eficacia de las advertencias sanitarias, la literatura sugiere que deben ser graficas e
incorporar tanto imagenes como texto (Eurocare, 2012; Celia Wilkinson et al., 2009). Ademas, para
incrementar su prominencia, debieran ubicarse en una localizacién estandar, paralela a la base del
envase, separada de otra cualquiera informacion presente en el etiquetado (Eurocare, 2012) y ocupando
un espacio suficiente del etiquetado (Anderson et al., 2013). EI mensaje debe ser simple, claro, con un
tono serio y sin lenguaje ambiguo (Thomson etal.,, 2012). Asimismo, las advertencias debieran
incrementar el riesgo percibido por el consumidor (Blackwell et al., 2018; Hammond, 2011; Witte, 1994).

195



No hay consenso sobre el efecto de la severidad en las advertencias. En el caso del tabaco, las
advertencias mas severas llevan a unas mayores intenciones a dejar de fumar (Kees et al., 2010) y son
percibidas como mas eficaces en comparaciéon con las advertencias mas moderadas (Wade, Merrill, &
Lindsay, 2011). Sin embargo, existe también cierta evidencia de que advertencias severas son peormente
recordadas (Kees, Burton, Andrews, & Kozup, 2010). Asimismo, las advertencias sanitarias mas severas
pueden incrementar la probabilidad de reacciones defensivas. Esto puede ser consecuencia del dafio que
dichas advertencias pueden producir en la autoimagen de los consumidores (Sherman & Cohen, 2006).
Las estrategias de autoafirmacion tienen como objetivo la restauracién y mantenimiento de la imagen
positiva que tienen los consumidores de si mismos. Este tipo de intervenciones pueden reducir la

incomodidad percibida por los consumidores y evitar, asi, posibles reacciones defensivas (Steele, 1988).

Novedosas investigaciones han evidenciado que el uso de estrategias de autoafirmacion provoca
respuestas menos defensivas hacia los mensajes que apelan al miedo en una amplia variedad de
comportamientos relacionados con la salud (Arpan, Lee, & Wang, 2017; Epton et al., 2015; Harris et al.,
2007; Memish et al., 2017), incluyendo el consumo de alcohol (Harris & Napper, 2005; Klein & Harris,
2009; Klein et al., 2011; Scott et al., 2013).

En este estudio se pretende examinar si es posible reducir las reacciones defensivas, tales como la
evitaciéon y la reactancia, entre bebedores hacia una serie de advertencias sanitarias con mensajes
severos introducidas en envases de bebidas alcohdlicas. De igual manera, se pretende determinar si la
estrategia de autoafirmacién aumenta la efectividad de las advertencias sanitarias mas severas tanto en

términos de atencion visual, actitudes, reacciones, como intenciones de cambiar el comportamiento.

Este estudio supone una primera aproximacion a la utilizacién de advertencias sanitarias en los envases
de bebidas alcohdlicas. A su vez, pretende explorar la aplicacion de las estrategias de autoafirmacion con
el objeto de conseguir una mayor efectividad de las advertencias sanitarias. En este sentido, este estudio
podria tener importantes implicaciones a nivel internacional sobre cémo comunicar los riesgos del

consumo de alcohol.
6.1.1. Objetivos e hipétesis

El principal objetivo de este estudio es examinar si la utilizacion de la estrategia de autoafirmacion en un
grupo de consumidores de alcohol antes de ver advertencias sanitarias en envases de bebidas alcohdlicas
reduce posibles reacciones defensivas y promueve reacciones y actitudes positivas hacia estas
advertencias. Asimismo, este estudio pretende determinar como la severidad de las advertencias influye

en estas reacciones.
Especificamente, se examinaran las siguientes hipétesis:

e La estrategia de autoafirmaciébn aumenta los niveles de atencion visual prestados a las
advertencias sanitarias, los niveles de susceptibilidad percibida hacia los menajes de las

advertencias sanitarias, los niveles de eficacia percibida de las advertencias sanitarias, los niveles
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de autoeficacia percibida a reducir el consumo de alcohol y los niveles de motivacion a reducir el
consumo de alcohol. De la misma forma, la estrategia de autoafirmacion disminuye los niveles de
evitacién y reactancia hacia las advertencias sanitarias.

e La atencioén visual hacia las advertencias sanitarias, los niveles de susceptibilidad percibida hacia
los menajes de las advertencias sanitarias, los niveles de eficacia percibida de las advertencias
sanitarias y los niveles de motivacion a reducir el consumo de alcohol aumentan cuando las
advertencias sanitarias son mas severas. De la misma forma, aumentaran los niveles de evitacidén
y reactancia hacia las advertencias sanitarias.

e La severidad de las advertencias sanitarias potencia los efectos de la estrategia de
autoafirmacion. En concreto, los niveles de atencién visual prestados a las advertencias
sanitarias, los niveles de susceptibilidad percibida hacia los menajes de las advertencias
sanitarias, los niveles de eficacia percibida de las advertencias sanitarias y los niveles de
motivacién a reducir el consumo de alcohol seran superiores hacia advertencias severas entre los

participantes que hayan tomado parte en la estrategia de autoafirmacién que en aquellos que no.

Por dltimo, se pretende explorar si estas reacciones varian segun el contenido mostrado en las
advertencias sanitarias. Se consideran los siguientes mensajes sobre los efectos perjudiciales del alcohol:
cirrosis, cancer, dafos cerebrales, salud mental, accidentes de trafico y riesgos durante el embarazo. En
concreto, se pretende explorar si los niveles de atencion visual, de susceptibilidad percibida, de eficacia
percibida, de motivacion a reducir el consumo de alcohol, de evitacién y de reactancia varian segun el
contenido de las advertencias sanitarias.

6.2. Metodologia
6.2.1. Diseno experimental
En base a los objetivos marcados se realizd un disefio experimental.

En primer lugar, los participantes fueron alocados en uno de los dos grupos de experimentales. En el
primer grupo, los participantes llevaban a cabo la estrategia de autoafirmacion, mientras que el segundo
grupo participaban en una actividad de control. La estrategia de autoafirmacion y de control son explicadas
con detenimiento en la seccion de Materiales de este Capitulo. Por tanto, se llevd a cabo un experimento

con dos grupos experimentales: autoafirmacion y control (factor inter-sujetos).

Cada uno de los dos grupos experimentales fue expuesto a distintos tipos de envases de cervezas con
advertencias sanitarias que fueron previamente manipuladas tomado en consideracion el siguiente factor

intra-sujetos: la severidad de la advertencia sanitaria (moderada vs. severa).

Por tanto, este estudio cont6 con un disefio experimental mixto de 2 (grupo experimental: autoafirmacion

vs. control) x 2 (severidad: moderada vs. severa).

Este estudio due aprobado por la Faculty of Science Research Ethics Committee de la Universidad de

Bristol. Ademas, se realiz6 siguiendo la Declaracion de Helsinki (2013), la 1996 ICH Guidelines for Good
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Clinical Practice E6(R1), la Data Protection Acty las exigencias de calidad y control que conllevaron, entre

otras cosas, la auditoria interna de los datos.
6.2.2. Participantes

Para el céalculo del tamafio muestral se tuvieron en cuenta estudios previos. La estrategia de
autoafirmacion ha mostrado tener efectos en las intenciones de reducir el consumo de tabaco con un
efecto igual a d=0.62 y en los niveles de autoeficacia de llevarlo a cabo d = 0.50 (Harris et al., 2007). Un
estudio basado en los movimientos oculares mostrd que los participantes autoafirmados prestaron un
mayor numero de fijaciones a los envases de tabaco en su conjunto con un efecto de d = 0.81 (Kessels
et al., 2016). Con el objeto de detectar un efecto de d = 0.50 para el niUmero de fijaciones, se necesitarian
un total de 128 participantes (64 para cada condicidén) para alcanzar un poder del 80% y un nivel de alpha
del 5%. Igual nUmero de hombres se requirieron para cada condicion.

Los participantes de este estudio (n = 128) debian ser consumidores de bebidas alcohélicas de forma
regular, al menos semanalmente. Para garantizar la susceptibilidad a la informacién en las advertencias
sanitarias, los participantes debian de consumir por encima de las directrices semanales para un bajo
nivel de riesgo de consumo de alcohol (14 unidades semanales), al menos la semana previa a la
realizacion del experimento. Para garantizar un conocimiento similar de las marcas de cerveza, los

participantes debian consumir cerveza al menos semanalmente.

Los participantes fueron reclutados entre el personal y los estudiantes de la Universidad de Bristol y de la
poblacién en general, mediante el envio emails a bases de datos de participantes, folletos, anuncios en

pagina web (www.bristol.ac.uk/targ) y en redes sociales tales como Facebook.

Los participantes eran asignados al grupo experimental de autoafirmacion o al grupo de control de una
forma pseudo aleatoria y sin el conocimiento del investigador encargado de realizar el experimento.

Asimismo, se asignaron un numero igual de hombres y mujeres en cada grupo.
En resumen, los criterios para participar en el experimento eran:

e Bebedores regulares (consumidores de alcohol, al menos semanalmente);
e Consumidores de cerveza, al menos semanalmente;

e Haber consumido més de 14 unidades durante la semana previa al experimento.

Los participantes eran excluidos en caso de:

e Incapacidad de calibrar sus ojos.

Para garantizar la asignacion aleatoria de los participantes al grupo de autoafirmacion o al grupo de
control, un investigador independiente al estudio cre6 una lista para los 128 participantes asignando

aleatoriamente a cada uno de ellos una condicion u otra mediante un software estadistico.
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6.2.3. Materiales
Estimulos visuales

Los envases de bebidas alcohélicas fueron latas de cerveza de 440 mililitros de las masrcas mas
populares del Reino unido: Carling, Foster’s, Guinness, Stella Artois, John Smith’s, Heineken,
Kronenbourg 1664, Beck’s Vier, Peroni, London Pride y Budweiser, segun el estudio de mercado The
Grocer (2016). Las imagenes de los envases fueron o bien fotografiadas o tomadas de bases de datos
con derechos libres de autor. Las imagenes fueron manipuladas para poder introducir las advertencias
sanitarias en la parte inferior. De igual manera, se estandariz6 el tamafo de cada envase para que tuvieran

las mismas dimensiones.
Se disefiaron un total de seis advertencias sanitarias:

e Seis advertencias moderadas.

e Seis advertencias severas.

Siguiendo las recomendaciones de Thomson etal. (2012) y Eurocare (2012), estas advertencias
sanitarias mostraban las siguientes consecuencias del consumo de alcohol: cirrosis, danos cerebrales,
salud mental, cancer, riesgos durante el embarazo y accidentes de tréfico. Inicialmente también se
contempl6 la utilizacién de un séptimo tipo de advertencia correspondiente al riesgo de impotencia sexual
del hombre. Las imagenes utilizadas se obtuvieron de distintas bases de datos con derechos libres de

autor o adquiriendo estos derechos.

Para la eleccion de las advertencias sanitarias se llevd a cabo un estudio piloto de forma online. El objetivo
era comprobar si los niveles de severidad, realismo y consistencia de las advertencias eran suficientes.
Para lo cual se utilizaron preguntas utilizadas en estudios previos y la version corta de la escala Visual-

Verbal Redundancy (Capella et al, 2007). Las cuestiones fueron:

e “;Como de severa es la advertencia?”. Los participantes contestaban en base a una escala de
nueve puntos desde “nada” (1) a “totalmente” (9).

e “;CoOmo de realista es a la advertencia?”. Los participantes contestaban en base a una escala de
nueve puntos desde “nada” (1) a “totalmente” (9).

e “;Como de comprensible es la advertencia?”. Los participantes contestaban en base a una escala
de nueve puntos desde “nada” (1) a “totalmente” (9).

e “;El mensaje visual (la imagen) y el mensaje verbal (el texto) dicen lo mismo?”. Los participantes
contestaban en base a una escala de nueve puntos desde “nada” (1) a “totalmente” (9).

e “;Son el mensaje visual (la imagen) y el mensaje verbal (el texto) consistentes?”. Los

participantes contestaban en base a una escala de nueve puntos desde “nada” (1) a “totalmente”

(9).
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Se evaluaron un total de 14 advertencias (siete moderadas y siete severas) en una muestra total de 30
participantes con caracteristicas similares a las descritas en este estudio. Los resultados mostraron que
todas y cada una de las advertencias fueron consideradas como realistas y consistentes. Sin embargo,
no se consiguieron los niveles de severidad deseados para la advertencia severa sobre la impotencia
sexual, como consecuencia, este tipo de advertencia fue excluida. El resto de las advertencias obtuvieron

los niveles deseados de severidad.
La llustracién 20 muestra un ejemplo de los estimulos visuales utilizados.

llustracién 20. Ejemplos de estimulos visuales utilizados (Experimento 5)
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Para medicién de los movimientos oculares se utiliz6 nuevamente el dispositivo Eye-link 1000 plus de la
compafia SR Research Ltd. Para mas informacion sobre este equipo, asi como los procedimientos de

calibracion y validacion se recomienda consultar el apartado de Materiales del Capitulo 4.

Para la presentacion de los estimulos se utilizé en el software EyelLink Experiment Builder y para extraer

los datos el software Eyelink Data Viewer.
Qualtrics

Mediante esta aplicacion web Qualtrics, se configuraron dos cuestionarios. El primero, para evaluar
participantes potenciales mediante una encuesta sobre datos demograficos y sobre el consumo de
alcohol. El segundo cuestionario comprometia la actividad de autoafirmaciéon o control y medidas
recogidas durante el experimento. En la seccién de Medidas y Procedimiento se puede encontrar mas

informacion al respecto.
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Estrategia de autoafirmacion

Existen diversos tipos de actividades para conseguir la autoafirmacion de los participantes. Para esta
investigacion se llevé a cabo la actividad de ensayo sobre los valores que ha sido utilizada exitosamente
en un mayor numero de investigaciones sobre autoafirmacién (MCQueen & Klein, 2006). Concretamente,

se utilizé una actividad similar a la realizada por Klein & Harris (2009).

La actividad consistia en proveer al participante con una lista de valores. Los participantes que eran
asignados al grupo experimental de autoafirmacion debian elegir aquel valor que fuese méas importante
para ellos y, después, escribir un pequefio ensayo explicando por qué ese valor es importante e ilustrarlo
mediante experiencias personales pasadas. Por otro lado, los participantes asignados al grupo de control
se les pedia elegir de la misma lista de valores aquel que fuese menos importante para ellos; asi mismo,

debian escribir un ensayo donde explicasen por qué ese valor podria ser importante para otra persona.
6.2.4. Medidas
Atencion visual

La principal medida consistio en el numero de fijaciones hacia la advertencia sanitaria. También se calcul6
la en la duracion total de las fijaciones hacia la advertencia sanitaria y el nUmero de veces que la

advertencia recibi6 la primera fijacion.
Evitacion

Para la evitacion hacia las advertencias sanitarias se adaptd del cuestionario sobre la evitacién hacia
advertencias sanitarias en los envases de tabaco: Population Assessment of Tobacco and Health Study
(National Institute on Drug Abuse, 2015).

Concretamente, todos los participantes respondieron a las siguientes preguntas precedidas por el texto

“Imagina que todos los envases de bebidas alcohdlicas tuvieran esta advertencia...”:

e ;Como de probable es que evitases pensar acerca de la advertencia?
e ;Como de probable es que evitases mirar a la advertencia en tu bebida alcohdlica?

e ;Como de probable es que mantuvieses el envase fuera de tu vista para evitar ver la advertencia?

Los items eran contestados con una escala de cinco puntos desde ‘1’ (“Nada probable) a ‘5

(“Extremadamente probable’).

Por tanto, altos niveles en esta variable suponen altos niveles de evitacidn, es decir, la probabilidad de

evitar la advertencia sanitaria.

201



Reactancia

De la misma forma, todos los participantes contestaron tres de items sobre cémo las advertencias eran
capaces de hacerles reaccionar de forma negativa ante el mensaje, pudiendo reducir su efectividad
(Brehm, 1966; Brehm & Brehm, 1981; Witte, 1992). La reactancia fue evaluada usando la escala Brief
Reactance to Health Warning Scales (Hall, Sheeran, Noar, Ribisl, et al., 2017). Las afirmaciones

planteadas para cada una de las advertencias fueron:

o Esta advertencia intenta manipularme.
e Elriesgo mostrado en esta advertencia es exagerado.

e Esta advertencia me molesta.

Cada afirmacion fue valorada por los participantes con una escala de cinco puntos desde “totalmente en
desacuerdo” (‘1’) y “totalmente de acuerdo” (‘5’).

Niveles altos de esta variable suponen altos niveles de reactancia hacia la advertencia lo que puede
reducir su efectividad.

Autoeficacia

La autoeficacia percibida a beber menos o a dejar de beber fue medida mediante la escala usada por
Harris et al. (2007) adaptada para consumo de alcohol.

La autoeficacia percibida consistié en los siguientes items:

e “En general, ;cémo de seguro te sientes de ser capaz de dejar totalmente de beber alcohol?”

(‘nada’, ‘poco’, ‘algo, ‘muy’ y ‘totalmente’).
e “Para mi, reducir el numero de unidades de alcohol que beberé la semana que viene seria...”
(‘muy dificil’ — ‘muy facil’).

Altos niveles de esta variable estan relacionados con una mayor creencia por parte de los sujetos a poder

reducir su consumo de alcohol.

Susceptibilidad

La susceptibilidad percibida hacia los riesgos mostrados en las advertencias sanitarias se midié6 mediante
la adaptacion de la escala de Witte (1994), previamente utilizada en la literatura (Arpan et al., 2017;
Napper et al., 2014).

Los participantes evaluaron el siguiente item para cada una de las advertencias: “4 Como de probable es

que experimente los problemas descritos en la advertencia si no cambio mi consumo de alcohol?”.

Los individuos respondian mediante una escala de cinco puntos, donde ‘1’ era ‘nada probable’ y ‘5’ ‘muy
probable’.
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Altos niveles de esta variable suponen altos niveles de susceptibilidad percibida hacia los riesgos

mostrados en las advertencias.
Eficacia percibida

Para medir la eficacia percibida por los participantes hacia las advertencias sanitarias se adapto6 la escala

ampliamente utilizada en el caso de las advertencias de tabaco (Hammond et al., 2012, Mutti et al., 2016).

Los participantes evaluaron el siguiente item para cada una de las advertencias: “4,Como crees que es de

efectiva esta advertencia sanitaria para evitar el riesgo mostrado?”.

Los participantes contestaban mediante una escala de cinco puntos donde ‘1’ era ‘nada’ y ‘5

‘extremadamente’.

Altos niveles de esta variable indican una mayor eficacia percibida por parte de los sujetos de la

advertencia sanitaria.
Intencién

Para conocer el impacto que tienen las advertencias sobre las intenciones de beber menos se adapté
esta la escala previamente utilizadas por Fathelrahman et al. (2010) o Noar et al. (2015).

Los participantes contestaron esta cuestién para cada una de las advertencias sanitaritas: “; Hasta qué

punto esta advertencia te motiva a beber menos?”.
Los participantes contestaban con una escala de cinco puntos desde “nada” (‘1’) y “mucho” (‘5’).

Altos niveles de esta variable indica una mayor efectividad de la advertencia a la hora de motivar a los

participantes a reducir su consumo de alcohol.
Otras medidas

Todos los participantes completaron el cuestionario AUDIT (Saunders et al., 1993) con el objeto de
describir su comportamiento en el consumo de alcohol. A su vez, los participantes contestaron cuestiones

demograficas como la edad o el sexo.
6.2.5. Procedimiento

Los participantes potenciales completaban previamente una encuesta online que tenia como objetivo

estudiar si eran idéneos para participar en el experimento.

Aquellos participantes idéneos para el estudio eran invitados a tomar parte en el experimento. A su
llegada, los participantes leian una hoja informativa y se les daba la oportunidad de preguntar cualquier
duda. Una vez leida y resueltas todas las preguntas, los participantes debian leer y firmar una hoja de

consentimiento para participar en el estudio.
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El experimento comenzaba con la actividad de autoafirmacion o la actividad de control. Para ello, se utilizd
la plataforma Qualtrics. Los participantes no eran explicitamente conscientes si estaban realizando la
actividad de autoafirmacién o si, en cambio, estaban realizando la actividad de control. Para los
participantes la tarea se les presentaba como una actividad sobre valores culturales. Tampoco el
investigador en el laboratorio era consciente de si la actividad que el participante estaba realizando
consistia a la correspondiente al grupo de autoafirmacién o al de grupo de control. Para ello, se utilizd una
lista de aleatorizacion previamente generada mediante un software estadistico. En esta lista, cada
participante era asignado a un digito (‘1” 0 ‘2’) que el investigador utilizaba para introducirlo en Qualtrics.
Segun el digito introducido, al participante le aparecia en la pantalla la actividad de autoafirmacién o de
control, segun habia programado un investigador independiente con anterioridad a la realizacion de los
experimentos. Una vez que la actividad comenzaba, el investigador abandonaba la habitacion por unos
10 minutos, tiempo suficiente para que el participante completara la tarea asignada que estaba descrita

con todo detalle en Qualtrics.

Una vez realizada la actividad, el participante se sentaba a 57 cm de la pantalla del EyeLink 1000 Display
PC. En caso de ser necesario, se le pedia que se quitara el maquillaje de los ojos para optimizar la
calibracion. Después del proceso de calibracién y validacion de nueve puntos, con la obtencién de un
valor menor de 0.5 (lo que supone una precision de al menos 5 mm), el experimento podia continuar. En
caso de no poder calibrar el equipo y tras, aproximadamente, 10 minutos de intentarlo, se excluia al

participante y se le rembolsaba con £2 por su tiempo y molestias.

En caso de marchar todo correctamente, comenzaba la visualizacion de los estimulos y la monitorizacion
de los movimientos oculares del participante. A través de cuatro bloques, el participante visualizaba 24
estimulos de envases de cerveza con advertencias. Cada estimulo se presentaba en la pantalla durante

10 segundos y cada advertencia sanitaria era mostrada un total de dos veces durante la actividad.

Entre estimulos, se procedia a una correccién de la calibracién del sujeto. Para ello, una cruz en la pantalla

aparecia donde el participante debia fijarse para que el siguiente estimulo se mostrase.

Después de cada uno de los bloques, los participantes completaban una fase de evaluacion del recuerdo.
En ella, cuatro nuevos estimulos visuales, similares a los anteriores, eran nuevamente presentados de
forma individual. El participante tenia que determinar si dichos estimulos se habian presentado en el
bloque anterior presionando uno de los dos botones en el teclado, uno para el ‘si’ y otro para el ‘no’. Los
participantes tenian que recordar el estimulo en su conjunto, es decir, debian recordar tanto la marca
como la advertencia. Esta fase de recuerdo comprometia cuatro nuevos estimulos, dos seleccionados
aleatoriamente de las seis imagenes previamente mostradas y dos seleccionados de forma aleatoria del
resto de imagenes no presentadas en el bloque anterior. Esta actividad de recuerdo era explicada antes

de empezar el experimento, ya que el objetivo era asegurar la participacion activa de los sujetos

Completada la visualizacion de los cuatro bloques de estimulos, se detenia el registro de los movimientos
oculares. A continuacion, las doce advertencias eran mostradas a los participantes en la pantalla de forma

individual y aleatoria para que los participantes pudieran contestar a las cuestiones de la evitacion y
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reactancia hacia la advertencia, asi como, la susceptibilidad hacia el riesgo mostrado, la eficacia de la
advertencia y hasta qué punto la advertencia motivaba a beber menos. Por Ultimo, cada uno de los
participantes completaba el AUDIT.

Una vez finalizado el experimento, se les proporcionaba a los participantes una hoja informativa y la

oportunidad de realizar cualquier pregunta. Los participantes recibian £5 por su tiempo y esfuerzo.

6.2.6. Analisis de los datos

Se plante6 un modelo de andlisis multivariante de la varianza que trataba de explicar las medidas
correspondientes a los movimientos oculares (niumero y duracion de las fijaciones hacia la marca y el
numero de veces que la marca recibia la primera fijacién) a través de un factor inter-sujetos (grupo
experimental: autoafirmacion vs. control) y un factor intra-sujetos (severidad: moderada vs. severa). Por
tanto, el modelo principal a estimar era un MANOVA mixto con dos factores 2x2 y 3 variables
dependientes.

Se plante6 un modelo de analisis multivariante de la varianza similar que trataba de explicar las medidas
correspondientes a las variables auto-respuesta sobre la eficacia de las advertencias sanitaritas
(susceptibilidad percibida, eficacia percibida, intenciones a reducir el consumo, evitacién y reactancia) a
través de un factor inter-sujetos (grupo experimental: autoafirmacién vs. control) y un factor intra-sujetos
(severidad: moderada vs. severa). Por tanto, el modelo principal a estimar era un MANOVA mixto con dos

factores 2x2 y 5 variables dependientes.

Se realizd un andlisis univariante de la varianza para explicar la variable autoeficacia percibida a través

de un factor inter-sujetos (grupo de pertenencia: autoafirmacion vs. control).

Por ultimo, se llevo a cabo un estudio exploratorio en base al contenido de las advertencias sanitarias.
Para este estudio exploratorio se incluyé el calculo de medias y desviaciones tipicas para cada una de las
variables (atencién visual, evitacion, reactancia, susceptibilidad al riesgo mostrados, efectividad de la

advertencia e intenciones a reducir el consumo de alcohol).

6.3. Resultados

6.3.1. Caracteristicas de los participantes

Un total de 128 individuos participaron en el estudio, todos ellos eran consumidores habituales de alcohol.
La mitad de los participantes (n = 64) fueron asignados al grupo experimental de autoafirmacién, mientras
que el resto fueron asignados al grupo de control. Un mismo nimero de mujeres y hombres fueron
alocados en cada uno de los grupos experimentales.

La edad media del grupo experimental de autoafirmacion fue 21.64 afos. El consumo de unidades de
alcohol semanales ascendi6 de media a 34.09 y obtuvieron una puntuacion media de 16.7 en el

cuestionario AUDIT, lo que indica un consumo de riesgo moderado de alcohol.
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La edad media del grupo de control fue de 22.5 afios. El consumo de unidades de alcohol semanales
ascendié de promedio a 33.62 y obtuvieron una puntuacion media de 15.25 en el cuestionario AUDIT, lo

que indica un consumo de riesgo moderado de alcohol.
La Tabla 29 muestra las caracteristicas de los integrantes de cada grupo experimental.

Tabla 29. Caracteristicas de los participantes (Experimento 5)

Unidades de
Tipo de fumador Edad (afios) Mujer (%) AUDIT
alcohol

Autoafirmacion

21.64 (3.52) 50% 34.09 (19.92) 16.70 (3.62)
(n=64)
Control
(n = 64) 22.50 (4.13) 50% 33.62 (14.40) 15.25 (4.14)
n=

Medias y en paréntesis desviaciones tipicas

6.3.2. Movimientos oculares
Analisis multivariante

Se llevd a cabo la estimacién de un modelo MANOVA con un factor intra-sujetos (severidad), un factor
inter-sujetos (autoafirmacion) y tres variables dependientes (niUmero y duracion de fijaciones y el nUmero
de veces que la advertencia recibié la primera fijacion). Previamente se comprobéd el cumplimiento de los
supuestos basicos del modelo MANOVA, asi como la existencia de un nivel de correlacién alto entre las

variables dependientes.
Los resultados de este andlisis se presentan en la Tabla 30.

Tabla 30. Resultados del analisis multivariante para las variables de atencién visual (Experimento
5).

Wilks'

Variable Lambda F df Error df P
Autoafirmacion 0.99 0.25 3 124 0.86
Severidad 0.97 1.33 3 124 0.27
Severidad*Autoafirmacion 0.96 1.75 3 124 0.16

Se comprueba que ninguno de los factores ejercié un efecto significativo sobre el conjunto de las variables

dependientes de atencién visual.
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Analisis univariante

La Tabla 31 muestra los estadisticos descriptivos para las variables de atencidn visual (nGmero y duracion
de las fijaciones y niumero de veces que la advertencia sanitaria fue la primera fijacion) segin el grupo

experimental (autoafirmacién o control) y la severidad de las advertencias (moderada o severa).

Tabla 31. Estadisticos descriptivos para las variables de atencién visual hacia la advertencia
sanitaria segun el grupo experimental y la severidad de la advertencia (Experimento 5)

Grupo Severidad
Variable P Moderada Severa
Control
60 16.07 (4.78) 16.31 (4.53)
Numero fijaciones 2}”?::;“““ 16.23 (5.08) 16.48 (5.22)
Total 16.15 (4.92) 16.40 (4.87)
(n=128) ’ ' ' '
Control 4657.86 (1429.83) 4720.27 (1475.00)
(n=64)
Duracion Autoafirmados 4573.31 (1540.57) 4716.78 (1560.29)
fijaciones (ms) (n=64)
Total
(e 128) 4615.58 (1480.98) 4718.53 (1512.26)
Control
60 1.52 (2.12) 1.67 (2.07)
Primera fijaci6n Autoafirmados 1.93 (2.33) 1.54 (2.13)
(n=64)
Total
(0o 128) 1.72 (2.23) 1.61 (2.09)

Los resultados muestran las medias y las desviaciones tipicas (entre paréntesis) para el numero de
fijaciones, la duracion de estas y el nimero de veces que la advertencia sanitaria recibio la primera fijacion

segun el grupo de pertenencia (autoafirmacion o control) y la severidad de las advertencias.

La autoafirmacién no ejercié un efecto significativo sobre ninguna de las variables dependientes: nUmero
de fijaciones (F(1,126) = 0.035, p = 0.52, np? < 0.001), duracién de las mismas (F(1,126) = 0.03, p = 0.87,
ne? < 0.001) y nimero de veces que la advertencia recibi6 la primera fijacion (F(1,126) = 0.15, p=0.7,
np?=0.001).

La severidad de las advertencia no ejercié un efecto significativo sobre el nimero de fijaciones (F(1,126)
=1.90, p=0.17, np?>= 0.02), la duracién de las mismas (F (1,126) = 3.61, p = 0.06, ny?>= 0.03) o sobre el
namero de veces que la advertencia recibié la primera fijacion (F(1,126) = 0.92, p = 0.34, np?2= 0.007).

Finalmente, no hubo diferencias significativas segun el efecto interaccién entre la severidad de la
advertencia y la autoafirmacion sobre el nimero de fijaciones (F(1,126) = 0.001, p = 0.98, 1p?< 0.001)
o para la duracion de las mismas (F(1,126) = 0.56, p = 0.46, np?>= 0.004). Sin embargo, si hubo un efecto

significativo sobre el nimero de veces que la advertencia recibio6 la primera fijacion (F(1,126) = 4.99, p =
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0.03, ny?=0.04). En concreto, en el grupo de autoafirmacion las advertencias moderadas fueron un mayor
numero de veces la primera fijacion (M = 1.93, DT = 2.33), que las advertencias severas (M = 1.54, DT =
2.13).

6.3.3. Variables auto-respuesta
Analisis multivariante

Se llevo a cabo la estimacion de un modelo MANOVA con un factor intra-sujetos (severidad), un factor
inter-sujetos (autoafirmacién) y cinco variables dependientes (evitacion, reactancia, susceptibilidad,
eficacia e intencion). Previamente se comprobd el cumplimiento de los supuestos basicos del modelo

MANOVA, asi como la existencia de un nivel de correlacion alto entre las variables dependientes.
Los resultados de este andlisis se presentan en la Tabla 31.

Tabla 32. Resultados del analisis multivariante para las variables auto-respuesta (Experimento 5)

Wilks'

Variable Lambda F df Error df p

Autoafirmacion 0.96 0.96 5 122 0.45
Severidad 0.28 63.63 5 122 0.001
Severidad*Autoafirmacion 0.93 1.73 5 122 0.13

Se comprueba que la severidad de las advertencias sanitarias tuvo un efecto significativo en las variables
dependientes.

Analisis univariante

La Tabla 33 muestra los estadisticos descriptivos para las variables evitacion, reactancia, susceptibilidad,
eficacia e intencibn segun el grupo experimental (autoafirmacion o control) y la severidad de las

advertencias (severa o moderada).
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Tabla 33. Estadisticos descriptivos para las variables auto-respuesta segun el grupo experimental y la severidad de la advertencia (Experimento 5)

Evitacion Reactancia Susceptibilidad Eficacia Intencion
Grupo
Moderada Severa Moderada Severa Moderada Severa Moderada Severa Moderada Severa
Control
(n = 64) 2.30(0.84) 3.33(0.92) 2.16(0.71) 2.39(0.82) 2.07 (0.52) 2.05(0.59) 2.50(0.64) 3.26(0.65) 2.14(0.68) 2.53(0.64)

Autoafirmacis
(n"_°6a4;rma°'°" 232 (0.71) 3.19(0.89) 2.23(0.58) 2.46(0.75) 2.05(0.63) 2.10(0.69) 2.49 (0.53) 3.23(0.69) 2.20 (0.63) 2.73(0.79)
Total

(0= 128) 2.31(0.77) 3.26 (0.91) 2.20 (0.65) 2.42(0.78) 2.06 (0.57) 2.08(0.64) 2.50 (0.58) 3.25(0.67) 2.17 (0.65) 2.63(0.72)

Los resultados muestran las medias y las desviaciones tipicas (entre paréntesis) para las variables evitacion, reactancia, susceptibilidad, eficacia e intencion

segun el grupo de pertenencia (autoafirmacion o control) y la severidad de las advertencias (moderada o severa).
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No existieron diferencias significativas segun el grupo experimental para ninguna de las variables, es
decir, la autoafirmacion no ejerci6 un efecto significativo sobre los niveles de evitacion hacia las
advertencias sanitarias (F(1,126) =0.18, p=0.67, n,°< 0.001), sobre los niveles de reactancia hacia estas
(F(1,126) = 0.33, p = 0.57, ny,? < 0.001), sobre los niveles de susceptibilidad percibida a los riesgos
mostrados (F(1,126) =0.01, p=0.92, n,°<0.001), sobre la eficacia percibida por parte de los participantes
(F(1,126) = 0.4, p = 0.84, ny,2 < 0.001) o sobre los niveles de intencién a reducir el consumo de alcohol
(F(1,126) = 1.38, p = 0.24, n,2=0.01).

Hubo diferencias significativas en los niveles de evitacién hacia las advertencias sanitarias en base a la
severidad de las mismas (F(1,126) = 260.84, p < 0.001, n,?= 0.67). Las advertencias severas obtuvieron
niveles superiores de evitacion (M = 3.26, DT = 0.91) que las advertencias moderadas (M = 2.31, DT =
0.77).

De forma similar, los niveles de reactancia hacia las advertencias fueron significativamente superiores
(F(1,126) = 32.99, p<0.001, n,2 =0.21). Los participantes mostraron unos niveles mayores de reactancia
hacia las advertencias severas (M = 2.42, DT = 0.78) que hacia las advertencias moderadas (M = 2.20,
DT = 0.65).

No existieron diferencias significativas en los niveles de susceptibilidad percibida hacia los riesgos

mostrados en las advertencias segun la severidad de las mismas (F(1,126) = 0.23, p = 0.63, ny,°< 0.001).

Los niveles de eficacia percibida por parte de los participantes fueron superiores en el caso de que la
advertencia fuese severa (M = 3.25, DT =0.67) que en el caso de que la advertencia fuese moderada (M
= 2.5, DT = 0.58). Esta diferencia fue significativa (F(1,126) = 137.59, p < 0.001, n,? =0.52).

Finalmente, las advertencias severas fueron evaluadas como mas capaces de motivar la reduccion del
consumo de alcohol (M = 2.63, DT = 0.51) que las advertencias moderadas (M= 2.17, DT = 0.57). Esta
diferencia se puede extrapolar a niveles poblacionales dados los niveles de significacion (F(1,126) = 83.80,
p<0.001, n,2=0.4).

La interaccidon entre la autoafirmacion y la severidad de las advertencia no ejerci6 un efecto
significativo sobre ninguna de las variables dependientes: evitacion (F(1,126) = 1.92, p = 0.17, n,? =
0.01),reactancia (F(1,126) = 0.003, p = 0.96, n,°2 < 0.001), susceptibilidad a los riesgos mostrados
(F(1,126) = 0.93, p = 0.34, n? < 0.001), efectividad percibida (F(1,126) = 0.01, p = 0.90, n,? < 0.001) o
intencién a reducir el consumo de alcohol (F(1,126) = 2.12, p = 0.15, 2 =0.02).

6.3.4. Autoeficacia percibida

La Tabla 34 muestra los estadisticos descriptivos para los dos constructos de autoeficacia percibida y
para el total. La primera variable denominada “totalmente” consiste en la autoeficacia percibida por parte
de los participantes a rescindir su consumo de alcohol totalmente. La segunda variable consiste la

autoeficacia percibida de los participantes a reducir su consumo de alcohol.
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Tabla 34. Estadisticos descriptivos para la autoeficacia percibida (Experimento 5)

Autoeficacia percibida - Variable Media (Desviacion tipica)
Totalmente 2.75 (1.29)
Reducir 3.66 (1.08)
Total 3.20 (1.05)

Medias y, en paréntesis, desviaciones tipicas

La autoafirmacién no ejerci6 un efecto significativo sobre los niveles de autoeficacia percibida (F(1,128) =
1.02, p = 0.32).

6.3.5. Estudio exploratorio sobre el contenido de las advertencias

La Tabla 35 muestra un resumen de los estadisticos descriptivos para las variables de atencién visual
(numero y duracion de las fijaciones y el numero de veces que la advertencia recibi6 la primera fijacidn)
segun el contenido de la advertencia (accidentes de tréfico, cirrosis, salud mental, cancer, riesgos durante
el embarazo y dafio cerebral). Los datos han sido ordenados de mayor a menor segin el nimero de

fijaciones.

Tabla 35. Estadisticos descriptivos para las variables de atencién visual hacia la advertencia
sanitaria segun su contenido (Experimento 5)

Duracion fijaciones

Advertencia Numero fijaciones (ms) Primera fijacién
Accidentes de trafico 18.35 (5.61) 5231.13 (1622.44) 0.61 (1.04)
Cirrosis 17.07 (6.05) 5171.50 (1833.85) 0.69 (0.99)
Salud mental 16.10 (4.60) 4437.06 (1350.46) 0.60 (0.80)
Cancer 15.71 (5.38) 4644.21 (1726.90) 0.68 (1.05)
Embarazo 15.56 (5.24) 4373.44 (1660.05) 0.44 (0.71)
Daio cerebral 14.84 (4.78) 4145.00 (1536.02) 0.30 (0.60)

Medias y, en paréntesis, desviaciones tipicas

Inspeccionando la tabla se puede observar que las advertencias sanitarias que mostraron los riesgos del
consumo de alcohol y conducir obtuvieron una mayor atencién visual (i.e., mayor nimero y duracion de
las fijaciones). Por el contrario, los riesgos del consumo de alcohol y sufrir dafios cerebrales obtuvieron

los menores niveles de atencion visual (i.e., mayor numero y duracion de las fijaciones).
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Las advertencias de consumir alcohol y sufrir cirrosis fueron capaces de captar la atencion mas
rapidamente al recibir un mayor nimero de veces la primera fijacion. Sin embargo, las advertencias que
mostraron los riesgos de consumir alcohol y dafo cerebral fueron las menos competitivas a la hora de
recibir las primeras fijaciones.

De tal forma que, las advertencias sobre alcohol y dafio cerebral, alcohol y embarazo, y alcohol y salud
mental fueron las menos capaces de atraer y mantener la atencién visual de los participantes. Por el
contrario, las advertencias sobre alcohol y accidentes de tréfico, alcohol y cancer, y alcohol y cirrosis son

mas efectivas para atraer y mantener la atencion visual de los participantes.

En segundo lugar, se llevo a cabo un analisis exploratorio de las variables subjetivas de eficacia de las
advertencias sanitarias. La Tabla 36 muestra los estadisticos descriptivos para las variables: evitacion,

reactancia, susceptibilidad percibida, eficacia percibida e intenciones a reducir el consumo de alcohol.

Tabla 36. Estadisticos descriptivos de las variables auto-respuesta hacia la advertencia sanitaria
segun su contenido (Experimento 5)

Advertencia Evitacion Reactancia Susceptibilidad Eficacia Intenciones
Accidentes 2.39 (0.91) 2.02 (0.75) 1.64 (0.75) 2.82 (0.78) 2.18 (1.03)

de trafico

Cirrosis 2.93 (0.90) 2.20 (0.74) 2.54 (0.89) 2.87 (0.76) 2.60 (0.82)

Salud mental 2.78 (0.98) 2.55 (0.90) 2.18 (0.96) 2.80 (0.80) 2.39 (0.90)

Cancer 3.05 (1.00) 2.52 (0.90) 2.27 (0.79) 2.84 (0.84) 2.54 (0.83)

Embarazo 2.82 (0.94) 2.09 (0.82) 1.57 (0.90) 3.23 (0.96) 2.24 (1.20)

Dafio cerebral 2.73 (0.81) 2.48 (0.79) 2.21 (0.78) 2.68 (0.72) 2.44 (0.80)

Medias y, en paréntesis, desviaciones tipicas. Escalas del 1 al 5 para todas las variables.
A continuacion, se exponen los principales resultados segun el contenido de la advertencia:

e Accidentes de trafico. Estas advertencias no causaban reacciones defensivas en los
participantes, que a su vez no se percibian susceptibles al mensaje y tampoco les motivaban a
reducir su consumo de alcohol. No obstante, estas advertencias fueron percibidas como efectivas,
pero con unos niveles moderados.

o Cirrosis. Estas advertencias podrian causar una reaccién de evitacion en los participantes. Los
resultados mostraron niveles medios en la susceptibilidad percibida hacia el riesgo de sufrir
cirrosis. No obstante, los participantes consideraron efectiva estas advertencias que motivo
moderadamente a reducir su consumo.

e Salud mental. Estas advertencias mostraron ciertos niveles de evitacion y reactancia. Sin

embargo, los participantes no se sintieron susceptibles al riesgo mostrado. Los participantes
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consideraron estas advertencias moderadamente efectivas que, no obstante, no conseguian
impactar en las intenciones a reducir su consumo.

e Cancer. Estas advertencias obtuvieron ciertos niveles de evitacion. Nuevamente los participantes
no se consideraron susceptibles al riesgo mostrado. A pesar de tener ciertos niveles de eficacia
percibida, estas advertencias obtuvieron niveles medios en las intenciones a reducir el consumo
de alcohol.

e Embarazo. Estas advertencias mostraron ciertos niveles evitacion y bajos niveles de reactancia.
Los participantes no se sintieron susceptibles a la informacién mostrada. Sin embargo, los niveles
de eficacia percibida de estas advertencias fueron los mas altos. A pesar de ello, no tuvieron un
impacto en las intenciones a reducir el consumo.

o Dano cerebral. Estas advertencias mostraron ciertos niveles de evitacion y niveles medios de
reactancia. Una vez mas, los niveles de susceptibilidad al mensaje fueron bajos. Los niveles de
eficacia percibida fueron medios, al igual que el impacto de estas advertencias a reducir el
consumo de alcohol.

Cabe destacar que, segun los andlisis realizados sobre la severidad de las advertencias sanitarias, los
resultados obtenidos para las advertencias sanitaras severas son superiores para sus niveles de evitacion,
reactancia, eficacia e intenciones. Sin embargo, los niveles de susceptibilidad no varian en base a la
severidad de las advertencias.

6.3.6. Estudio exploratorio no planeado

Posteriormente al disefio de esta investigacion y una vez analizados los datos, surgié por parte de los
investigadores una nueva cuestion. La principal pregunta fue si la estrategia de autoafirmacion podria ser
solo efectiva en aquellos participantes con altos niveles de autoeficacia. Por tanto, la cuestion planteada
fue: ¢es distinto el efecto de la estrategia de autoafirmacion segun la autoeficacia percibida de los
participantes a reducir el consumo de alcohol? No se establecié ninguna hipétesis al respecto dado el
acercamiento puramente exploratorio. No obstante, investigaciones previas habian aportado resultados
que relacionaban los niveles de eficacia (incluyendo la autoeficacia percibida) con la autoafirmacién
(Napper et al., 2014).

En primer lugar, se clasificaron los participantes seglin sus niveles en las variables de autoeficacia

percibida sobre el consumo de alcohol. Para ello, se llevd a cabo un andlisis clister.

Los resultados sugirieron la formacién dos clusteres en base a las variables de autoeficacia percibida. El
primer cluster estuvo conformado por 60 individuos y el nivel medio de eficacia percibida total igual a 4.18
(DT = 0.47); este cluster fue denominado como “Alta autoeficacia”. El segundo cluster estuvo formado por
un total de 68 individuos y sus niveles de autoeficacia percibida total ascendieron de media a 2.33 (DT =

0.52); este segundo cluster se le fue denominado “Baja autoeficacia”.

Se estimaron una serie de analisis univariantes de la varianza para todas y cada una de las variables

dependientes (numero y duracion de las fijaciones a la advertencia sanitaria, nUmero de veces que la
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advertencia recibio la primera fijacidn, evitacion, reactancia, susceptibilidad percibida, eficacia percibida e
impacto en las intenciones de reducir el consumo de alcohol) segun el factor clster (alta autoeficacia vs.
baja autoeficacia) y el factor autoafirmacion (autoafirmacion vs. control). Debido al caracter exploratorio
de este analisis y la falta de hip6tesis prestablecidas, los resultados son mostrados como las medias

estimadas, los errores estandar e intervalos de confianza al 95%.

Mediante una exploracién de los resultados, entre aquellos participantes categorizados en el clister de
alta autoeficacia, aquellos que participaron en la estrategia de autoafirmacién, es decir, que pertenecieron
al grupo experimental de autoafirmacion, mostraron unos niveles mas bajaos de evitacion hacia las
advertencias sanitarias (ME = 2.70, ES = 0.13, IC = 2.43, 2.96) que aquellos que fueron asignados al
grupo de control (ME = 3.11, ES = 0.14, IC = 2.82,3.39). Por otro lado, aquellos en el grupo de “baja
autoeficacia” y pertenecientes al grupo de autoafirmaciéon mostraron unos niveles mas altos de evitacion
(ME =2.81, ES = 0.13, IC = 2.55,3.08) que aquellos pertenecientes al grupo de control (ME= 2.58, ES =
0.13, IC = 2.33,2.84).

6.4. Discusion

Existe una excesiva confianza en el uso de la apelacién al miedo en las advertencias sanitarias, a pesar
de las posibles reacciones defensivas que puede estar causando en los consumidores (Kok et al., 2017;
Peters et al., 2013, 2018). Por ello mismo, la investigacion se centra ahora en el estudio de estrategias
tales como la autoafirmacioén (i.e., mantenimiento o restauracion de la autoimagen del consumidor) para
evitar dichas reacciones defensivas (Kok et al., 2017). Para ello, se examino el efecto de la autoafirmacién
en un grupo de consumidores de alcohol en la visualizacién de una serie de advertencias sanitaras en

envases de bebidas alcohélicas, manipulando su nivel de severidad (moderadas vs. severas).

Investigaciones previas han sefialado los efectos positivos de las estrategias de autoafirmacion (Epton
et al.,, 2015; MCQueen & Klein, 2006; Sweeney & Moyer, 2015), incluso en comportamientos como el
consumo de alcohol (Armitage & Arden, 2016; Armitage et al., 2011; Harris & Napper, 2005; Klein & Harris,
2009; Klein et al., 2011; Scott et al., 2013). Sin embargo, los resultados de esta investigacién no mostraron
un efecto de la autoafirmacion en ninguna de las variables dependientes consideradas (atencién visual,
evitacion, reactancia, autoeficacia percibida, susceptibilidad percibida, eficacia percibida e impacto en las
intenciones de reducir el consumo de alcohol). Aunque, estos resultados concuerdan con una
investigacion similar realizada recientemente sobre el efecto de la autoafirmacion y las advertencias
sanitarias en los envases de tabaco (Kessels et al., 2016). Kessel et al. (2016) no mostraron un efecto de
la autoafirmacion en los niveles de atencidén visual hacia las advertencias. Es cierto que existe un
consenso sobre el efecto de la autoafirmacion en las intenciones de cambiar diversos comportamientos
(Epton et al., 2015; MCQueen & Klein, 2006); no tanto, asi, en el comportamiento final (Sweeney & Moyer,

2015). A pesar de ello, esta investigacion no encontré ningun efecto al respecto.

Otras investigaciones similares que combinaron la estrategia de autoafirmacion con el EPPM (Napper
etal.,, 2014), encontraron un efecto de la eficacia percibida en las intenciones de comer mas

saludablemente moderado por la estrategia de autoafirmacién. Napper et al., (2014) interpretaron que la
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autoafirmacion podria ser moderador de los niveles de eficacia. En esta investigacion, los resultados del
analisis exploratorio no planeado dan una distinta interpretacion: la autoeficacia percibida (i.e., las
creencias subjetivas de poder variar el comportamiento) es moderador de la efectividad de la estrategia
de autoafirmacion. Sugiriendo que la estrategia de autoafirmacién puede ser solo efectiva en aquellos
sujetos con altos niveles de autoeficacia percibida, pudiendo incluso ser contraproducente en aquellos
individuos con bajos niveles de autoeficacia percibida. De hecho, la autoeficacia percibida podria jugar un
papel esencial para evitar reacciones defensivas hacia las advertencias sanitarias y para transformar las
intenciones generadas por dichas advertencias en un cambio comportamental (Dr, Scholz, & Schwarzer,
2005; Kok et al., 2017; Peters et al., 2013; Peters, Ruiter, & Kok, 2014; Witte, 1994). Asimismo, una
reciente revision literaria sobre la estrategia de autoafirmacion (Sweeney & Moyer, 2015) muestra una
falta de investigacion sobre la relacién entre la intencién y el comportamiento final y como podria ser

moderado por la autoafirmacion.

La falta de efecto de la estrategia de autoafirmacion en esta investigacion puede ser explicada por la
carencia de susceptibilidad percibida de los sujetos hacia los riesgos mostrados en las advertencias
sanitaritas. La estrategia de autoafirmacién tiene como objetivo la restauracion o mantenimiento de la
imagen positiva de uno mismo frente a una amenaza (Steele, 1988), siendo capaz de reducir la
disconformidad que produce una disonancia cognitiva (Festinger, 1957). Los participantes de este estudio
no se sintieron susceptibles a los riesgos mostrados en las advertencias sanitarias. Por tanto, no
experimentaron ninguna disconformidad frente a las advertencias y, consecuentemente, no fueron
procesadas como amenazas que pudieran dafar su imagen. Esto explicaria la falta de efectividad de la
estrategia de autoafirmacion.

Esta investigacion reproduce los resultados del capitulo anterior sobre la severidad de las advertencias
sanitarias en los envases de tabaco. No se encontraron diferencias en los niveles de atencion visual entre
las advertencias severas y moderadas, sin embargo, las advertencias severas obtuvieron mayores niveles
de evitacién y reactancia. Nuevamente, la monitorizaciéon de los movimientos oculares de los participantes
supone una variable objetiva de la atencidn visual; mientras que la evitacion y reactancia son medidas
subjetivas que valoran la efectividad de la advertencia en comunicar la amenaza de su mensaje (Borland
et al., 2009; Hammond, 2011; Robinson & Killen, 1997). En consonancia con investigaciones anteriores
(Kees et al., 2010; Maynard, Gove, et al., 2018; Noar et al., 2016; Wade et al., 2011), las advertencias
mas severas fueron percibidas como mas efectivas y motivaban mas a reducir el consumo de alcohol que
las advertencias moderadas. No obstante, no se encontraron efectos de la severidad de las advertencias
en la susceptibilidad percibida, en consonancia con el modelo persuasivo de apelacién al miedo (Witte,
1994), a pesar de que los niveles de consumo de alcohol de los participantes se encontraban muy por
encima de los niveles de de bajo riesgo.

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, los participantes que conformaron la muestran no
manifestaron ser susceptibles a los riesgos asociados al consumo de alcohol, a pesar de que los sujetos
expusieron unos niveles de consumo de alcohol muy por encima de los niveles de bajo riesgo. En segundo
lugar, la muestra de este estudio estuvo conformada por una poblacién joven lo que dificulta extrapolar
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los resultados a otras poblaciones. En tercer lugar, las advertencias fueron introducidas solo en envases
de cervezas, pudiendo limitar los resultados a otros tipos de bebidas y otros formatos de consumo. En
cuarto lugar, los resultados del estudio exploratorio no planeado deben ser interpretados con precaucion
ya que no se establecieron hipétesis iniciales al respecto. Finalmente, a pesar de las ventajas que tienen
las herramientas de eye-tracking en medir objetivamente la atencion visual, la falta de un entorno natural

podria haber impactado en los patrones de visualizacién de los participantes hacia los estimulos.

A pesar de estas limitaciones, este estudio tiene importantes implicaciones. Los resultados de la
investigacion ponen en tela de juicio el uso de la autoafirmacién como un método para incrementar los
niveles de implicacién hacia las advertencias sanitarias. A nivel de marketing social y frente al reciente
interés por implantar nuevas medidas para el etiquetado de alcohol en Europa (European Commission,
2017), esta investigacion tiene importantes sugerencias: las advertencias sanitarias deben ser severas ya
gue son percibidas como mas efectivas y se deben incrementar los niveles de susceptibilidad percibida
en las poblaciones objeto del cambio comportamental. Por ultimo, este estudio aporta informacién sobre

la efectividad de las advertencias sanitarias en el alcohol segun su contenido.

Como futuras lineas de investigacion este estudio plantea una importante discusion sobre los efectos de
la estrategia de autoafirmacion en distintos grupos poblacionales y su combinacién con las variables del
EPPM. Ademas, establece nuevas lineas de investigacion sobre el rol de la autoeficacia percibida y el
etiquetado del alcohol. Asimismo, futuras lineas de investigacidbn deberian explorar los niveles de
susceptibilidad percibida en los consumidores de alcohol, ya que pueden comprometer el éxito de modelos
de comunicacién basados en el EPPM para el cambio comportamental, como son las advertencias

sanitarias.

En conclusion, esta investigacion no encontré que la estrategia de autoafirmacién influyese en las
variables dependientes consideradas. Sin embargo, se encontr6 un mayor nivel de implicacién hacia las
advertencias sanitarias severas en comparacion con las advertencias moderadas. En concreto, las
advertencias severas fueron percibidas como mas efectivas, motivaron mas a reducir el consumo de
alcohol y fueron capaces de comunicar una mayor amenaza dado sus mayores niveles de evitacion y

reactancia.
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Capitulo 7. General Discussion

7.1. Summary of main findings

The interpretation and conclusions and research outputs (manuscripts) from the research conducted and
reported in this thesis is shown in Table 37. In order to facilitate reading, the reader can refer to the
Summary section for further details of each experiment individually.

As outlined in Chapter 1, the main goal of this thesis was to conduct objective and behavioural research
investigating the effects of alcohol and tobacco labelling as an intervention to change behaviour,
particularly, focusing on visual attention. Now, | will answer the main questions established in Chapter 1
and how the conclusions are related to previous and current literature. Then, | will discuss the main

limitations, future directions and implications.
7.1.1. How should alcohol labels be presented on alcohol beverages?

Two experiments were conducted to answer this question: “Alcohol labels: the impact of label size and
format” (Chapter 2, Manuscript 1) and “Alcohol pictorial health warning labels: the impact of self-affirmation
and health warning severity” (Chapter 6, Manuscript 3). Readers can refer to the Summary to read the

respective studies’ summaries in English.

In the first experiment from Chapter 2 (Manuscript 1), results showed that when increasing the size and
using a traffic light system, alcohol by volume labels attracted higher levels of visual attention. In the same
way, larger health warnings obtained more attention; however, the health warning introduced on the
alcohol beverage with a 4.6% alcohol content obtained the highest levels of attention in comparison to
when it was introduced on the beverages with 0.4% or 13% alcohol by volume. Participants better
understood alcohol content when alcohol by volume labels were displayed larger and with a traffic light
system, and this was considered a good idea. On the contrary, data showed that participants believed that
these labels would only be effective on certain populations such as pregnant women or young people that
have not initiated alcohol consumption. However, these labels could be used to choose the drink with the
highest alcohol content and with the lowest price. On the other hand, the health warning generated different
attitudes and it was highlighted by its resemblance to tobacco health warnings. These health warnings

were believed to be effective only on young populations that have not initiated alcohol consumption.

In the experiment from Chapter 6 (Manuscript 3), results indicated that pictorial health warnings on alcohol
beverages would be effective in terms of visual attention as our participants spent 47% of the total time
looking at them. Moreover, despite the fact that we did not find any effect on visual attention, highly-severe
health warnings were rated as more effective, they obtained higher levels of avoidance and reactance, and
they led to more motivation to reduce drinking. Results from the exploratory analysis regarding health-
warning content can be retrieved from Table 26 and 27 (Chapter 6); road accidents health warnings were
the most effective regarding visual attention and liver cirrhosis health warnings obtained the highest levels
of motivation to reduce drinking.
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The results from the first alcohol labelling experiment (Chapter 2, Manuscript 1) support previous research
that observed that alcohol labels go unnoticed by consumers (Kersbergen & Field, 2017; Pham, Rundle-
Thiele, Parkinson, & Li, 2018; Stockwell, 2006; Wilkinson & Room, 2009). Preceding studies have explored
the effect of alcohol labels size on visual attention (Kersbergen & Field, 2017; Pham et al., 2018); however,
this is the first research that explicitly manipulated this factor, showing clearly that larger alcohol labels
attract higher levels of visual attention. Furthermore, as nutrition labelling literature has proven (Graham,
Orquin, & Visschers, 2012) and recent alcohol labelling literature has indicated (Blackwell, Drax, Attwood,
Munafo, & Maynard, 2018), using a traffic light system for alcohol by volume labels positively influences
visual attention. In addition to this, in line with this literature, using a traffic light system can contribute to a
better understanding of the alcohol content of the alcoholic beverage. However, the results from the
thematic analysis showed potential counterproductive reactions as these labels could be used to choose
the strongest alcohol with better value for money, as previous research in this field has suggested (Bui,
Burton, Howlett, & Kozup, 2008; Jones & Gregory, 2009; Knai, Petticrew, Durand, Eastmure, & Mays,
2015; Maynard, Landfield, et al., 2018; Vasiljevic et al., 2018). More research is needed to understand why
the alcohol health warning on the beverage with 4.6% alcohol by volume obtained the highest levels of
visual attention. This suggests that other factors, related to the consumer (i.e., top-down factors), are also
playing an important role. For example, previous literature about tobacco found that smokers actively avoid

paying attention to health warnings (Maynard et al., 2014). Further research in this direction is needed.

In both studies, | have explored the introduction of explicit health warnings on alcoholic beverages. The
first experiment (Chapter 2, Manuscript 1), using eye-tracking methodology, suggests that the size of the
health warning influences the levels of attention from consumers, which has been explored previously
(Dossou, Gallopel-Morvan, & Diouf, 2017; Kersbergen & Field, 2017; Pham et al., 2018; Thomson,
Vandenberg, & Fitzgerald, 2012). These results state that these labels should increase considerably in
size to be noticed by consumers. Additionally, as tobacco literature has shown (Hammond, 2011; Kaufman,
Klein, Koblitz, & Price, 2018; Meernik et al., 2016; Noar et al., 2015), the results from the second
experiment (Chapter 6, Manuscript 3) support the inclusion of pictorial health warnings on alcoholic
beverages. Similarly to tobacco literature (Hammond, 2011; Kees, Burton, Andrews, & Kozup, 2010;
Maynard, Gove, Skinner, & Munafd, 2018; Noar et al., 2017), my results support the use of highly-severe
health warnings as they were rated more effective and led to more motivation to reduce drinking.
Furthermore, as previous tobacco literature has suggested (Hammond, 2011), higher levels of self-
reported avoidance and reactance can be indicators of the effectiveness of communicating the threat,
meaning that highly-severe health warnings might be more effective as they are perceived as more
threatening. However, the effectiveness of these health warnings might be compromised due to the lack
of perceived susceptibility of alcohol risks from participants (Witte, 1994); even though the sample was

formed by a population with high levels of alcohol consumption in comparison to the low-risk guidelines.

In conclusion, the two experiments performed in this thesis about alcohol labelling (Chapter 2, Manuscript
1; and Chapter 6, Manuscript 3) support an improvement on alcohol labels’ saliency to attract higher levels
of visual attention. Specifically, | found that the inclusion of larger alcohol by volume labels with a traffic

light system would increase attention and could contribute to a better understanding of the alcohol content;
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yet some consumers could use it to choose the highest strength alcoholic beverages. At the same time, |
propose the inclusion of large pictorial health warnings with highly severe content on alcoholic beverages
to optimize visual attention toward them, as they are perceived as more effective, threatening and lead to
higher levels of motivation to reduce drinking.

222



Table 37. Summary of main findings and research outputs

Study

Object

Main findings

Research outputs (Manuscripts)

Chapter 2,
Experiment 1

Alcohol labelling

Alcohol labelling goes unnoticed by consumers. Alcohol
content labels should appear larger and with graphic content
to increase visual attention. They would generate positive
attitudes and greater comprehension of alcohol content.
Potential counterproductive effects in certain groups. It is
suggested the inclusion of an alcohol health warning large
enough to attract drinkers’ attention.

Manuscript 1:

Sillero-Rejon, C., Maynard, O. M., & Ibafez-Zapata, J.-A. (2019).
Visual attention to alcohol labels: An exploratory eye-tracking
experiment. Adicciones, 0(0).

Chapter 3,
Experiment 2

Chapter 4,
Experiment 3

Chapter 5,
Experiment 4

Tobacco
labelling

Tobacco pictorial health warnings obtain higher levels of
visual attention and self-reported avoidance and reactance
than text-only warnings. Health warnings’ framing does not
influence visual attention; loss framed health warnings get
higher levels of avoidance and reactance. Non-smokers pay
more visual attention toward health warnings. Smokers
contemplating quitting rate loss-framed pictorial health
warnings with higher levels of avoidance and reactance.

Health warnings located on the upper-half of the packet
obtain higher levels of visual attention. Long-term health
warnings get more visual attention and higher levels of
avoidance. Weekly smokers may avoid looking at long-term
health warnings.

There are no differences in visual attention regarding health
warnings’ severity. Highly-severe warnings are rated with
higher levels of avoidance and reactance; yet, they are
perceived as more effective to motivate quitting from
smoking. Weekly smokers show a different visual attention
pattern to highly-severe health warnings in comparison to
moderately-severe health warnings and the other two
groups.

Manuscript 2:

Sillero-Rejon, C., Leonards, U., Munafo, M. R., Hedge, C., Hoek,
J., Toll, B., ... Maynard, O. M. (2019). Avoidance of tobacco health
warnings? An eye-tracking approach [Preprint].
https://doi.org/10.31234/0sf.io/p5z9u

Chapter 6,
Experiment 5

Alcohol labelling

Self-affirmation does not reduce defensive reactions or
promote positive ones toward alcohol pictorial health
warnings. Highly-severe alcohol pictorial health warnings
are perceived as more effective, more threatening and led
to more motivation to reduce drinking.

Manuscript 3:

Sillero-Rejon, C., Attwood, A. S., Blackwell, A. K. M., Ibafiez-Zapata,
J.-A., Munafo, M. R., & Maynard, O. M. (2018). Alcohol pictorial
health warning labels: The impact of self-affirmation and health
warning severity. BMC Public Health, 18(1), 1403
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7.1.2. How should tobacco health warnings be presented on tobacco packages? And how do individual

differences influence on visual attention as defensive reactions to different health warnings?

Three experiments were conducted to answer this question: “Tobacco health warning labels: the impact of
health warning framing and format” (Chapter 3, Manuscript 2); “Tobacco health warning labels: the impact
of health warning immediacy and location” (Chapter 4, Manuscript 2) and “Tobacco health warning labels:
the impact of health warning severity” (Chapter 5, Manuscript 2). Readers can refer to the Summary to
read respective studies’ summaries in English. Across these three experiments, | have examined different
aspects of tobacco health warnings on branded cigarette packets. Specifically, | have studied how the
format, framing, location, immediacy and severity of health warning affected visual attention and self-
reported defensive reactions such as avoidance and reactance to health warnings. | have also considered
how individual difference (i.e., smoking status) might have influenced these reactions. These three

experiments are reported in a single manuscript: Manuscript 2.

In the first experiment from Chapter 3, results showed no clear evidence of the effect of framing on visual
attention, this was also supported by the timecourse. However, self-reported avoidance and reactance
were higher to loss-framed health warnings in comparison to gain-framed ones. Smokers contemplating
quitting reported higher levels of avoidance and reactance than non-smokers, particularly to loss-framed
health warnings. Pictorial health warnings attracted higher levels of visual attention in comparison to the
brand for all three groups, this was also supported by the timecourse analysis. Nevertheless, pictorial
health warnings obtained higher levels of self-reported avoidance and reactance. Pictorial loss-framed
health warnings obtained higher levels of avoidance and reactance than pictorial gain-framed health

warnings.

In the experiment from Chapter 4, results showed attention toward the health warning was greater for long-
term health warnings compared to short-term warnings. Timecourse analysis supported these results.
However, long-term health warnings obtained higher levels of self-reported avoidance. Weekly smokers
showed a different visual pattern than non-smokers and daily smokers; among weekly smokers the health
warning attracted progressively less attention while the stimulus was presented. Indeed, weekly smokers
showed greater reactance than non-smokers. Visual attention was greater when the health-warning was
located on the upper-half of the packet. Timecourse analysis indicated that the health warnings located on

the upper-half were able to attract the attention in the initial milliseconds when the stimulus was displayed.

In the last experiment from Chapter 5, results indicated no evidence of a difference in visual attention
between highly-severe and moderately-severe health warnings. However, highly-severe warnings
obtained higher levels of avoidance and reactance. Additionally, highly-severe health warnings were rated
as more effective in motivating smokers to quit. Despite not showing an effect of visual attention regarding
the smoking status, timecourse analysis showed a different pattern from smokers, especially weekly
smokers toward highly-severe health warnings where attention was progressively located equally to the
brand and the health warning. Indeed, there was strong evidence for the main effect of smoking status and

self-reported avoidance: weekly smokers reported higher avoidance than the other two groups. Finally, for
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the motivation to quit, non-smokers assumed that warnings would motivate quitting among smokers more

than weekly smokers or daily smokers reported.

Previous studies have emphasised that tobacco health warnings are effective in communicating risk and
changing consumer behaviour (Hammond, 2011; Noar et al., 2015). However, research is now focused on
how health warning content might influence health warning effectiveness and the influence of individual
differences (Hammond, 2011). Moreover, there is a certain concern about the potential defensive reactions
(e.g., avoidance and reactance) that these health warnings might cause in certain populations (Peters,
Ruiter, & Kok, 2013; Peters, Ruiter, ten Hoor, Kessels, & Kok, 2018; Ruiter, Robert, & Kok, 2005).
Additionally, there is an increasing demand for using objective measures to evaluate health warning
policies (Maynard, 2017; Maynard, McClernon, Oliver, & Munafo, 2018; Noar et al., 2015). Indeed, recent
research has found that these individual differences, such as smoking status, might influence the
effectiveness of health warning on visual attention (Meernik et al., 2016); for example, daily smokers have
been shown to actively avoid health warnings (Maynard et al., 2014) which may be because smokers are
less sensitive to the emotional content of tobacco health warnings (Stothart, Maynard, Lavis, & Munafo,
2016). Therefore, this thesis has helped to provide some knowledge on the effect of different health
warning contents on visual attention and potential defensive reactions among several types of tobacco
consumers. Additionally, this thesis has also explored certain aspects of the health warning saliency,

specifically its format and location, on visual attention.

Preceding research has indicated that pictorial health warnings are more effective, including in attracting
visual attention (Hammond, 2011; Noar et al., 2017, 2015). However, these conclusions were obtained
mainly through self-reported measures such as recall, for instance, in the meta-analysis about the
effectiveness of pictorial health warnings, only one study addressed attention through objective measures
(Noar et al., 2015). In Chapter 3 (Manuscript 2), we approximated this question using eye-tracking
methodology. Our results are clear: pictorial health warnings are more effective than text-only warnings in
attracting visual attention, supporting the previous literature mentioned. Recent studies that have been
running parallel to this thesis have also confirmed that pictorial health warnings are able to attract higher
levels of visual attention (Kaufman et al., 2018; Meernik et al., 2016). Nevertheless, this experiment
showed that, even though pictorial health warnings are shown to be more effective in attracting visual
attention, they also obtained higher levels of self-reported avoidance and reactance. In the same way, as
far as | am aware, this is one of the few studies that has examined the impact of the location of the health
warning on visual attention. The results from the third experiment (Chapter 4, Manuscript 2) support the
idea conceived from previous research that location is important for health warning effectiveness
(Hammond, 2011; Hiilamo, Crosbie, & Glantz, 2014; Noar et al., 2017) and the policy changes in placing
health warnings on the upper-half of the packs.

In terms of health warning content, this thesis has provided important results. As discussed in the
Introduction of this thesis, there are contradictory conclusions regarding the use of loss-framed or gain-
framed messages (Gallagher & Updegraff, 2012; Mays, Niaura, et al., 2015; Mays, Turner, et al., 2015).
The results from the second experiment (Chapter 3, Manuscript 2) have shown no evidence of health
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warning framing (i.e., loss-framed versus gain-framed) on visual attention; yet, loss-framed health warning
obtained higher levels of avoidance and reactance. In Chapter 4 (Manuscript 2), | have examined health
warning immediacy (i.e., short-term versus long term); to my knowledge, no research has explored this
before through objective measures. Contrary to what | expected, those health warnings which showed the
long-term consequences of smoking obtained slightly higher levels of visual attention; although they also
obtained higher levels of avoidance. In the last experiment about health warnings (Chapter 5, Manuscript
2), | examined the severity of the health warnings (i.e., highly-severe versus moderately-severe). Results
were unable to show any difference from visual attention regarding health warning severity; yet, highly-
severe health warnings were rated with higher levels of avoidance and reactance. Moreover, highly-severe
warnings were perceived as more effective in motivating individuals to quit smoking. These results partially
support previous literature that found highly-severe health warning more effective, particularly on perceived
effectiveness and intentions to quit smoking (Kees et al., 2010; Maynard, Gove, et al., 2018; Mays, Niaura,
et al., 2015; Noar et al., 2017, 2016; Wade, Merrill, & Lindsay, 2011).

For these three experiments, | have found certain individual differences in health warning performance. As
mentioned before, this supports what previous and recent research has indicated in terms of individual
differences being able to influence health warnings’ effectiveness (Maynard et al., 2014; Meernik et al.,
2016; Peters et al., 2013, 2018; Ruiter et al., 2005; Stothart et al., 2016). Nevertheless, as far as | know,
this thesis is the first one to address individual differences (i.e., quitting intentions or smoking frequency)
and different health warnings aspects (i.e., format, location, framing, immediacy and severity) in health
warning performance; with the combination of objective methodology (i.e., eye-tracking) and self-reported
measures. In the experiment from Chapter 3 (Manuscript 2), non-smokers paid more visual attention
toward health warnings than smokers; moreover, smokers contemplating quitting showed the highest
levels of avoidance and reactance particularly to loss-framed health warnings. In Chapter 4 (Manuscript
2), weekly smokers showed higher levels of reactance than non-smokers or daily smokers. Finally, in
Chapter 5 (Manuscript 2), smokers, especially weekly smokers, showed higher levels of avoidance; yet,
non-smokers perceived highly-severe health warnings as more effective in motivating quitting. Additionally,
the timecourse analysis from these three experiments showed certain differences in the visual attention
patterns regarding these groups. Specifically, in Chapter 4 (Manuscript 2) weekly smokers showed less
attention toward health warnings which showed the long-term consequence in the second half of the time
that the stimulus was presented. In Chapter 5 (Manuscript 2), daily and weekly smokers did not maintain
the same levels of visual attention to the health warning during the time which the stimulus was presented
than non-smokers. Weekly smokers in particular showed a completely different visual pattern toward
highly-severe health warnings, as the levels of attention to the health warning and brand were similar
throughout all the time that the stimulus was presented. These differences in visual attention over the
timecourse of stimuli presentation could indicate potential defensive reactions from these groups in the
long-term, as previous research has found (Maynard et al., 2014; Meernik et al., 2016). Either way, this
thesis highlights the importance of addressing these individual differences to understand health warning

effectiveness.
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Importantly, while participants attended the long-term warnings and pictorial warnings more than their
counterparts, their self-reports indicated increased avoidance of these warnings. Additionally, highly-
severe health warnings obtained higher levels of avoidance and reactance; yet, these health warnings
were perceived as more effective in motivating quitting. These paradoxical findings merit closer analysis.
Our findings suggest that self-reported avoidance and reactance are not measuring potential defensive
reactions; on the contrary, they are markers of ‘warning engagement’, meaning that, individuals have
engaged with the health warning sufficiently to employ strategies to avoid them. These results might
support what previous research has suggested (Borland, 1997; Hammond, 2011; Hammond, Fong,
McDonald, Brown, & Cameron, 2004; Noar et al., 2015; Osman, Thrasher, Yong, Arillo-Santillan, &
Hammond, 2017; Yong et al., 2016): self-reported avoidance and reactance measures how effectively the
health warning communicates threat which is a prerequisite for effective communication of health

messages using fear appeals (Witter, 1992).

In conclusion, this research supports the use of loss-framed, highly-severe pictorial health warnings
showing the consequences of smoking in the long term and located on the upper-half of the packet. These
warnings would be perceived as threatening and, thereby, could lead to higher levels of engagement such
as slightly higher levels of visual attention and higher levels of motivation to stop smoking. However, this
research highlights the importance of taking into consideration individual differences and their effect on

possible defensive reactions such as visual avoidance among smokers, especially among weekly smokers.
7.1.3. Can be defensive reactions be prevented through self-affirmation?

One experiment was conducted to answer this question: “Alcohol pictorial health warning labels: the impact
of self-affirmation and health warning severity” (Chapter 6, Manuscript 3). Readers can refer to the

Summary to read the study’s summaries in English.

In this experiment, results indicated that enhancing self-affirmation among drinkers did not impact any of
these measures regardless of health warning severity. However, in an unplanned analysis | found some
evidence that among those drinkers with higher levels of self-efficacy to reduce drinking, self-affirmation

may reduce avoidance of health warnings.

Recent research has expressed a concern that threatening health warnings might be causing defensive
reactions among certain populations (Kok, Peters, Kessels, ten Hoor, & Ruiter, 2017; Peters et al., 2013,
2018). By restoring one’s global positive self-image from threat, self-affirmation manipulations (i.e., tasks
which improve an individual’'s self-image) may be a method of reducing the psychological discomfort
experienced as a result of being exposed to health warnings, thereby reducing defensive reactions to them
(Steele, 1988). However, my results do not support previous research which has shown a positive effect
of self-affirmation on a wide range of behaviours (Epton, Harris, Kane, van Koningsbruggen, & Sheeran,
2015; MCQueen & Klein, 2006; Sweeney & Moyer, 2015) and particularly for alcohol consumption
(Armitage & Arden, 2016; Armitage et al., 2011; Harris & Napper, 2005; Klein & Harris, 2009; Klein et al.,

2011; Scott et al., 2013). Nevertheless, my findings are in line with recent research that has not found any
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effect of self-affirmation on visual attention to threatening health warnings among smokers (Kessels,
Harris, Ruiter, & Klein, 2016).

One plausible explanation for these null effects is the sample’s low levels of self-reported perceived
susceptibility towards the health risks shown in the warnings. Self-affirmation aims to restore or maintain
one’s positive self-image from threats by reducing the psychological discomfort caused by cognitive
dissonances (Festinger, 1957; Steele, 1988). If the drinkers from this experiment did not experience any
psychological discomfort from the warnings, as they did not consider themselves susceptible to the risks
described (Witte, 1992), the warnings would not have posed a threat to their self-image and the self-

affrication manipulation would arguably have no effect

On the other hand, the result from the unplanned and exploratory analysis showed some evidence to
suggest that among those drinkers with high levels of perceived self-efficacy, meaning that they believe
that they are able to reduce drinking and to stop drinking altogether, self-affirmation may reduce avoidance
of the health warnings. However, these results must be interpreted with caution. Previous research
(Napper, Harris, & Klein, 2014), which also combined self-affirmation with measures from the Extended
Parallel Process Model (i.e., severity, susceptibility, effectiveness and self-efficacy) as this research has
done, noted that self-affirmation can be a moderator in the levels of efficacy to process the threat from
health warnings, and, therefore, self-affirmation might increase intention to improve behaviour by
increasing individuals’ efficacy levels. However, the results from this research propose a different
interpretation: self-efficacy as moderator of self-affirmation, as self-affirmation could only be a fruitful
strategy for those individuals with higher levels of self-efficacy. This is in line with the current research on
health warnings that shows the importance of self-efficacy (Peters et al., 2018). In the same way, that this
could explain the gap between intentions and behaviour that self-affirmation has not been able to address
(Sweeney & Moyer, 2015).

In conclusion, this research calls into question the effectiveness of self-affirmation in order to reduce
defensive reactions toward health warnings and to promote positive ones. Self-affirmation might be

effective on those with higher levels of self-efficacy.
7.1.4. Is eye-tracking an effective tool to measure attention and reactions to alcohol and tobacco labels?

The main goal of this thesis was to provide objective measures to examine the effects of alcohol and
tobacco labelling on behaviour, specifically, on visual attention. For that, | have conducted a total of five
eye-tracking experiments where | have examined how different factors from alcohol and tobacco labelling

influences visual attention for different types of individual.

In the first experiment (Chapter 2, Manuscript 1), | have examined visual attention toward different alcohol
labelling (i.e., alcohol by volume labels and health warning) considering different factors such as the size
and the format of these labels. Importantly, | measured the recall toward these labels considering the same

factors and | have performed a correlation study between eye-tracking measures and recall. The results
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from the correlation study showed with clear evidence a positive correlation between eye-tracking

measures and recall. However, this correlation was not high.

In the three following experiments (Chapter 3, 4 and 5, Manuscript 2), | explored visual attention toward
tobacco health warnings in comparison to the brand. In these experiments, | have manipulated health
warnings’ format, location, framing, immediacy and severity and presented them toward different
individuals regarding their smoking habits and quitting intentions. For these studies, | examined visual
attention variables from these individuals (i.e., bias of number of fixations, bias of duration of the fixations
and bias of number of times that the health warning or brand were the first fixations); but, also, | have
analysed their visual attention pattern toward the health warning and the brand during the time that the
stimulus was presented. These analyses aimed not only to understand the attention to health warnings but
also potential defensive reactions toward them. For this reason, | have also performed correlational
analyses between visual attention variables and self-reported avoidance and reactance. As | have
previously mentioned, these experiments showed paradoxical findings such as higher levels of visual
attention to pictorial or long-term health warnings which also obtained higher levels of self-reported
avoidance and reactance. Importantly, my results revealed that visual attention to warnings was not
correlated with self-reported avoidance and in two of the three studies self-reported avoidance was

correlated with self-reported reactance.

In the last experiment in this thesis (Chapter 6, Manuscript 3), | have conducted the first study which has
examined self-affirmation and visual attention (through eye-tracking methodology) toward pictorial alcohol
health warnings on beer containers, and one of the few that studied the effect of self-affirmation on attention

through objective measures. Results showed no effects of self-affirmation on visual attention.

Previous research has found that health warnings are effective in order to attract attention (Hammond,
2011; Noar et al., 2015); however, attention has been usually measured through self-reported measures
such as recall (Kaufman et al., 2018; Meernik et al., 2016; Wedel & Pieters, 2008). For example, in the
meta-analysis which studied the effectiveness of health warnings (Noar et al.,, 2015), only one study
included objective measures. This is still a common practice (Noar et al., 2017). This thesis supports the
need for using other methodologies, based on objective behavioural outcomes, to asses alcohol and
tobacco policy (Kaufman et al., 2018; Maynard, 2017; Maynard, McClernon, et al., 2018; Meernik et al.,
2016; Pham et al., 2018).

A recent piece of research (Pham et al., 2018), which has been conducted in parallel with the studies in
this thesis, has highlighted the importance of using objective measures (i.e., eye-tracking) to evaluate
attention to alcohol labels (i.e., alcohol content labels and health warnings) on beverages. The results from
the eye-tracking experiments regarding alcohol labels in this thesis indicate that self-reported measures
such as recall are not enough to assess attention to these labels and emphasise the relevance of using

objective methodologies, such as eye-tracking, to do so.

Bearing in mind the current discussion about potential defensive reactions toward health warnings and
their effect on health warning effectiveness (Hammond, 2011; Kok et al., 2017; Peters et al., 2013, 2018),
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the results from the tobacco health warning experiments suggest that visual avoidance as measured by
eye-movements and self-reported avoidance are measuring different constructs: the first is a defensive
reaction toward a present warning threat while the second represents a higher-order learnt construct,
assessing a warning’s effectiveness in communicating threat. As far as | am aware, this is the first study
which has examined the relationship between these similar outcomes through different methodologies. In
other words, | propose that objective behavioural methods (e.g., eye-tracking) should be considered in

order to examine visual attention and defensive reaction toward alcohol and tobacco labelling.

Previous research has found that self-affirmation has a positive effect on attention (Harris & Napper, 2005;
Klein & Harris, 2009); however, these studies evaluated attention through self-reported measures. My
research indicates that self-affirmation does not influence visual attention using eye-tracking methodology.
These results are in line with similar research that found no differences in the levels of visual attention

toward threatening tobacco health warnings using a similar methodology (Kessels et al., 2016).

Therefore, this thesis highlights the importance of using objective behavioural methods, such as eye-
tracking, to asses alcohol and tobacco policies such as alcohol and tobacco labelling. Eye-tracking
provides a valid measure of visual attention, it could also provide further information about how an
individual reacts to labelling (such as visual avoidance) and it can be complemented with traditional

methods based on self-reported measures.

This thesis also provides some insights about the visual processing of alcohol and tobacco labelling
information. First, in the first experiment (Chapter 2, Manuscript 1) and in the second and third experiment
(Chapter 3 and 4, manuscript 2) | manipulated bottom-up features on the stimuli (i.e., size, format and
location). The results from these experiments are in line with previous research which notes that salient
bottom-up features dominate attention even in an involuntary way (Duchowski, 2007; Itti & Koch, 2000;
Theeuwes, 2010; Treisman & Gelade, 1980; Wedel & Pieters, 2008). In Chapter 2, | found that increasing
the saliency of alcohol labelling led to higher levels of attention toward them. In Chapter 3, results indicated
the effect of pictorial health warnings on attention as they were more salient than text-only health warnings.
Finally, in Chapter 4, the location of the health warning influenced attention even in the first milliseconds

that the stimuli were shown.

However, this thesis also shows how the expectations and goals of individuals (top-down features) can
affect visual attention (Duchowski, 2007; Posner, 1980; Wedel & Pieters, 2008). In Chapter 2 (Manuscript
1), we were unable to explain why alcohol health warnings located on 4.6% alcohol by volume drinks
obtained higher levels of attention in comparison to those with 4% or 15% of alcohol by volume as there
were no differences in the bottom-up features. More research is needed about the individual aspects to
explain these differences. In Chapter 3, 4 and 5 (Manuscript 2); visual attention differed between smoking
status groups, even certain groups of consumers showed potential marks of visual avoidance toward

tobacco health warnings. All these results indicate the influence of individual factors on visual attention.
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7.2. Limitations

The limitations of individual studies have been addressed in each experimental chapter. However, here |

discuss the general limitations of the research conducted in this thesis.

Even though visual attention is essential to process the information of alcohol and tobacco labelling and,
so, to change behaviour, we do not know how visual attention will lead to behaviour change. As discussed
in the Introduction of this thesis, alcohol and tobacco labelling are part of interventions that can even
address the automatic behaviours from consumers as they are able to change the environment where
alcohol and tobacco consumptions take place (Hollands et al., 2013; Marteau, Ogilvie, Roland, Suhrcke,
& Kelly, 2011). Also, the current literature of health warning effectiveness establishes attention as the first
and essential step to behaviour change (Hammond, 2011; Noar et al., 2015). Moreover, previous research
has shown that eye-tracking is a valid measure of visual attention (Duchowski, 2007; Wedel & Pieters,
2008) and eye movements are indicators of information processing that can lead to behaviour change

(Rizzolatti, Riggio, & Sheliga, 1994). However, these assumptions should be verified in future studies.

As eye-tracking experiments, these studies lacked a natural environment. First, the stimuli were presented
as two-dimensional images on a computer screen. Second, the experiment set-up involved participants
sitting while they watched these stimuli and were asked to remember them. These aspects lack ecological

validity.

Most of the participants in the experiments were relatively young. Despite the fact that young populations
are one of the most vulnerable to alcohol and tobacco consumption (World Health Organization, 2012;
World Health Organization & Management of Substance Abuse Team, 2018), the relative youth of the
samples might compromise expanding the results to other populations; for example long-term health

warnings could obtain higher levels of visual attention from older populations.

Finally, we did not address other aspects of alcohol and tobacco packages. For alcohol labelling, we did
not take into consideration the rest of the elements that are on alcohol beverages such as brands, logos
or promotions and their effect on labelling. In the same way, | did not consider the effect of plain tobacco
packaging on visual attention; however, | do expect positive interactions between health warnings and the
use of plain packaging as previous researchers have suggested (Gallopel-Morvan, Hoek, & Rieunier,
2018).

7.3. Future directions

Alcohol labelling research should continue to create enough evidence to support evidence-based
introduction of labels. Future research should consider other information that this thesis has not, for
example, calories, nutrients or context for alcohol content in terms of low-risk guidelines. More features
such as labelling location or different ways to present the information should be taken into account in order
to address which ones attract most of the attention. Future research should explore potential
counterproductive reactions to alcohol labelling. Although there are lessons from tobacco literature that

can be adopted, more research is needed about how to present alcohol health warnings, such as warning
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location or content. Future research should focus on addressing individual differences and their influence
on alcohol labelling performance, this thesis has highlighted two: perceived susceptibility to alcohol health
risks and perceived self-efficacy in reducing alcohol consumption. Future research should continue
considering attention toward alcohol labelling as an essential aspect to evaluate alcohol labelling
effectiveness; but, also, other aspects such as reactions, attitudes and beliefs, intentions and final
behaviour. More research is also needed about how alcohol labelling might influence the environments
where alcohol consumption takes place, for instance, through naturalistic experiments to address how
alcohol labelling impact is influenced by context factors from environments and how alcohol labelling
influences behaviour in these environments outside the labs.

Tobacco health warning research must continue exploring new warning aspects which make them more
effective. This thesis has shown that more threatening health warnings might be more effective; however,
prominent models of health message communication (such as the EPPM) suggest that responses to
threating warnings will be moderated by self-efficacy and response-efficacy. Future research should
measure and try to enhance participants’ efficacy in order to examine individual differences in responses
to tobacco health warnings. For instance, it would be interesting to know which health warnings increase
response-efficacy and how self-efficacy levels influence health warning effectiveness (from visual attention
to final behaviour). Going further, future research should focus on designing health warnings which improve
efficacy to avoid potential defensive reactions and make tobacco warning successful in changing final
behaviour.

On the other hand, other aspects of the packet must be considered in future research on alcohol and
tobacco labelling: like the inclusion of promotions on the alcohol packaging or the use of plain packaging

on tobacco, particularly in Spain where plain packaging has not been adopted.

Future eye-tracking studies should consider how to overcome artificial environments where these
experiments usually take place. In terms of alcohol and tobacco labelling, similar eye-tracking studies
should be done in real environments such as pubs, restaurants or supermarkets, perhaps using mobile
eye-tracking. Furthermore, as it has been mentioned in the Limitations section, more research is needed

to understand whether increasing visual attention to alcohol and tobacco labelling changes behaviour.

7.4. Implications

This thesis has important implications. First, this thesis represents a great step forward in the current
research literature on alcohol labelling. | have conducted the first research in Spain assessing the current
alcohol labelling on alcohol beverages and how to improve it; for that, | have used objective measures from
tracking participants’ eye movements. Additionally, the research conducted about alcohol pictorial health
warnings involves a wide range of relevant topics in this field, with the use of eye-tracking measures to
evaluate visual attention. Second, the results of the alcohol labelling research in this thesis is particularly
important due to the current efforts for more legislation on alcohol labelling in Europe (Congreso de los
Diputados, 2018; European Commission, 2017). Furthermore, this thesis suggests clearly that alcohol

labelling should be evidence-based and calls into question the use of self-regulation by the alcohol industry
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(Anderson & Rehm, 2016; Petticrew et al., 2016). The current alcohol labelling fails to meet consumers’
rights to be fully informed in their decisions; therefore, this thesis has generated evidence which can inform

future researchers, social marketers and policymakers about how to change this situation.

On the other hand, this thesis contributes to providing objective evidence of the effect of health warnings
on tobacco packages. Additionally, this thesis contributes to expanding the current research of health
warnings to new and useful perspectives such as the variation of health warning content and the
consideration of individual differences. The result of this research should be considered from future
researchers, social marketers and policymakers in order to develop the most successful health warnings

and to prevent potential defensive reactions from certain groups of tobacco consumers.

Moreover, this research has important methodological implications for evaluating alcohol and tobacco
labelling policies. | have highlighted that to assess potential defensive reactions, methodologies based on
participants’ bio-behavioural responses should be applied rather than relying on current self-reported
measures. This is particularly important in the tobacco literature: the findings from the tobacco health
warnings’ experiments are important in indicating that some assumptions from self-reported measures
(i.e., self-reported avoidance and reactance) are likely inaccurate as they contradict objective measures

from eye-tracking.

This thesis also has important implications for self-affirmation research. This thesis calls into question the
use of self-affirmation to avoid defensive reactions toward threatening health warnings and to promote
positive reactions toward them. This research also implicates new paradigms of how self-affirmation might
be successful. | recommend considering aspects such as perceived susceptibility to health risk and self-
efficacy in future self-affirmation research. Moreover, future studies should start including objective
measures (e.g., eye-tracking) to evaluate self-affirmation strategies.

As shown in Table 28, the results from studies of this thesis have been published in Adicciones (Sillero-
Rejon, Maynard, & Ibafiez-Zapata, 2019) and in BMC Public Health (Sillero-Rejon et al., 2018) and we
expect to publish the results from the studies about tobacco health warnings soon

(https://psyarxiv.com/p5z9u/). Moreover, all the experiments in this thesis have been presented at

international academic conferences including the Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT),
SRBRNT Europe, the United Kingdom Centre for Tobacco and Alcohol Studies (UKCTAS) Annual
Conference, Asociacion Espafiola de Marketing (AEMARK) and different workshops. Furthermore, | have
disseminated the results of these studies through different public engagement events, including a Pint of
Science in Bristol (UK) for which | was a main speaker.

Concluding remarks

The research conducted in this thesis has used eye-tracking as an objective behavioural method to assess
alcohol and tobacco labelling. The studies conducted about alcohol labelling show that current alcohol
content labelling goes unnoticed by consumers and should be more prominent to increase attention toward

it. Furthermore, this thesis supports the inclusion of pictorial health warnings on alcohol containers as they
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will obtain considerable visual attention from consumers and may lead to reduced alcohol consumption.
On the other hand, the studies about health warnings on tobacco packaging support the inclusion of
threatening content; yet, they can cause defensive reactions among some individuals. Finally, this thesis
shows the importance of using eye-tracking to objectively measure visual attention and reactions to alcohol
and tobacco labelling.
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