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1. INTRODUCCION

N las investigaciones sobre Se-
E guridad Vial aparece, cada vez
con mayor insistencia, el hecho
de que los accidentes de trafico no
son el resultado de un factor simple,
sino mas bien el producto de una
conjuncién de muchos factores (Si-
vark, 1985).

Por supuesto, no tiene la misma
importancia cada variable del entra-
mado multifactorial en la causa de
los accidentes. Al menos en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica los fac-
tores de riesgo mas importantes de
los accidentes con vehiculo a motor
son, en primer lugar, el alcohol, la no
utilizacion de los cinturones de segu-
ridad y la velocidad, y, en segundo lu-
gar, el disefio de la carreteray la inge-
nieria del vehiculo (Harris, 1981).
Estrechamente asociado a estos fac-
tores de riesgo aparece otro dato: los
conductores atribuyen las causas de
los accidentes, asi como las fuentes
potenciales de peligro, en mayor me-
dida a la conducta de los demas con-
ductores, y en menor grado a las ca-
racteristicas técnicas o mecanicas
del vehiculo o a las condiciones am-
bientales (Knapper y Cropley, 1980,
citado en Prieto, 1985). Esto nos lleva
a pensar, como acertadamente ha se-
falado Prieto (1985), que mas que la
interpretacion objetiva, es la subjeti-
va (es decir, los juicios de valor) la
que incide en la decisién a adoptar en
las situaciones criticas que se produ-
cen en la conduccién de vehiculos.

Todos los que conducimos sabe-
mos que en esta tarea incorporamos
no sélo nuestras habilidades senso-
motrices (Soler y Tortosa, 1985), sino
también nuestras expectativas, acti-
tudes, emociones y motivaciones
(Tortosa y Soler, 1985). El elemento
subjetivo (percepciones, expectati-
vas, atribuciones) en la conduccion
se convierte asi en una variable psi-
colbgica de enorme importancia a la
hora de poder disefiar campafnas de
seguridad vial. En el area de la salud,
y desde la propia psicologia de la sa-
lud, se ha venido insistiendo en la ne-
cesidad de que la persona reconozca
los riesgos para su salud, las fuentes
potenciales de riesgo, a fin de que
pueda prevenir la enfermedad o
pueda solicitar la ayuda profesional
necesaria. No obstante, también des-
de la psicologia de la salud ha apare-
cido lo que se ha denominado como
«optimismo irrealista» (Weinstein,
1982), es decir, la gente cree que son
los demés, y no ellos mismos, los
que tienen una probabilidad mayor de
tener cualquier problema grave de sa-

lud. Este optimismo irrealista en se-
guridad vial seria, pues, caracteristi-
co de aquellas personas que opinan
que sus posibilidades de tener un ac-
cidente de trafico son significativa-
mente menores que las posibilidades
de sus semejantes, asi como también
que uno mismo es mejor conductor
(mas habil y méas seguro) que la me-
dia general de conductores.

lacién entre la susceptibilidad indivi-
dual a los accidentes de trafico y el
grado de preocupacioén en el caso de
tenerlos.

c) Y en tercer lugar, estudiar qué
variables de personalidad predicen
mejor las percepciones de vulnerabi-
lidad a los accidentes de trafico, asi
como el grado de preqcupacibn.
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La importancia de esta variable re-
side en que parece ser que las per-
cepciones de susceptibilidad a los
problemas de salud predicen ac-
ciones conductuales de tipo preventi-
vo (Kasl, 1975; Cummings, Jette,
Brock y Haefner, 1979), de modo que
cuanto mas consciente esté una per-
sona de sus posibles o actuales fac-
tores de riesgo, realizara mas con-
ductas de tipo preventivo. Desde esta
posicién de realismo se puede, como
ha sefialado Wilde (1985), intensificar
la seguridad en el trafico incremen-
tando el deseo de la gente a no tener
accidentes.

Con la finalidad de explorar la vul-
nerabilidad percibida a los acciden-
tes de trafico, hemos querido estu-
diar dos de los determinantes de las
acciones preventivas, segun el Mode-
lo de Creencias de Salud (Becker y
Maiman, 1975), la probabilidad del
riesgo y la seriedad del riesgo. Por lo
tanto los objetivos especificos de es-
te estudios seran:

a) En primer lugar, analizar la vul-
nerabilidad percibida a los acciden-
tes de trafico en una muestra joven.

b) Ensegundo lugar, explorar la re-

2. METODO

Han participado en esta investiga-
cién un grupo de 185 estudiantes de
medicina de la Universidad de Alican-
te. La media de edad es de 19'79
anos, con una desviacion tipica de
1'49. El rango de edades oscila entre
los 18 y los 33 afos. El 47% de la
muestra son mujeres, mientras que el
53% restante son varones. No existe
unadiferencia significativa en cuanto
a la distribucién de la muestra por
edades y sexo (Chi? = 0'962; g.|. = 2;
probab. = 0’618).

La participacion en esta investiga-
cién por parte de los sujetos ha sido
voluntaria y anénima, realizandose
durante los dos ultimos afios (1984 y
1985), a lo largo de varias sesiones
con un codigo individual de identifi-
cacién que conocia cada persona. El
grupo entrevistado en 1984 fue de 92,
y en 1985 de 93 individuos.

La susceptibilidad percibida a los
accidentes de automévil ha sido ana-
lizada dentro de una investigacion
mas amplia sobre susceptibilidad a
diversos problemas de salud. Los
problemas de salud analizados
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fueron: diabetes, ataque cardiaco,
problemas con la bebida, intento de
suicidio, cancer de pulmén, otras for-
mas de cancer, asalto violento (robo,
intimidacion...), accidente de automo-
vil, hipertension, caries dental y tlce-
ra. Estas variables han sido analiza-
das por otros investigadores (Weins-
tein, 1982), no presentado dificulta-
des a la hora de su interpretacién ni
en cuanto a su incidencia en ambos
sexos. Siguiendo también la metodo-
logia de aquel investigador, hemos
utilizado las dos variables mas impor-
tantes, en nuestra opinién, del Mode-
lo de Creencias de Salud, el grado de
probabilidad o vulnerabilidad percibi-
da y el grado de preocupacién. Las
preguntas en relacién a estas dos

cinco alternativas de respuesta: nada
preocupado (1), ligeramente preocu-
pado (2), moderadamente preocupa-
do (3), muy preocupado (4) y extrema-
damente preocupado (5).

Los cuestionarios y escalas de per-
sonalidad utilizados han sido los si-
guientes:

— «El inventario de personalidad
de Eysenck» (Eysenck y Eysenck,
1964).

— «El cuestionario de ansiedad
Rasgo-Estado» (Spielberger, Gorsuch
y Lushene, 1970).

— «EIl cuestionario de depresion
de Zung» (Zung, 1965).

— «lLa escala de represion de
Welsh» (Welsh, 1965).

— «La escala de tipo A de Fra-

cuestiones se formularon de la si-

guiente manera:

Grado de susceptibilidad: «En
comparacién con los deméas estu-
diantes de laUniversidad de Alicante,
de mi mismo sexo, mis posibilidades
de... (en este caso, sufrir un acciden-
te de automovil) son...». El individuo
tenia que responder a esta pregunta
sefalando una de las siete alternati-
vas siguientes: muy por debajo de la
media (1), por debajo de la media (2),
ligeramente por debajo de la media
(3), como la media (4), ligeramente por
encima de la media (5), por encima de
la media (6) y muy por encima de la
media (7).

Grado de preocupacioén: «;Qué gra-
do de preocupacién le supondria te-
ner... (en este caso, un accidente de
automovil)?, respondiéndose a esta
cuestion con una de las siguientes

mingham» (MacDougall, Dembroski y
Musante, 1979; Reig, 1984).

— «La escala de adjetivos de Tipo
A de Gough» (MacDougall et al., 1979;
Reig, 1984).

— «La escala de actividad de tipo
A de Thurstoine» (MacDougall et al.,
1979; Reig, 1984).

— «El inventario del
Control» (Rotter, 1966).

— «Laescala del Locus de Control
de Salud» (Wallston, Wallston,
Kaplan y Maides, 1976).

Locus de

3. RESULTADOS

En relacion al grado de probabili-
dad de tener un accidente de automo-
vil, el grupo de estudiantes universi-
tarios aparece con una media de 3'91
(desviacion tipica de 1'15). Esta me-
dia no es significativamente distinta
de la media hipotética (prueba t =

1'07; p > 0'05), por lo que la muestra
no presenta un sesgo en la direccion
del optimismo irrealista. en cuanto a
porcentajes, el 3'2% de la muestra
afirma tener una probabilidad muy
por debajo de la media; el 10'8% por
debajo de la media; el 10'8% ligera-
mente por debajo de la media; el
49'7% como la media; el 17'3% lige-
ramente por encima de la media, y el
8'1% por encima de la media. Ni un
solo sujeto responde a esta cuestion
sefalando la categoria «<muy por enci-
ma de la median.

Tampoco en relacién al sexo de los
individuos aparece una diferencia
significativa en las respuestas a esta
cuestion (media para los varones =
3'78, d. t. = 1'36; media para las mu-
jeres = 4'05, d. t. = 0'84). En el anali-
sis de varianza realizado aparece un
valor F de 2'58, asociado a una proba-
bilidad no significativa de 0'1098.

El grado de preocupacién en el ca-
so de tener un accidente de automo-
vil arroja un valor medio de 3'22, con
una desviacion tipica de 0'91. Asi, el
2'2% de la muestra afirma que no
estarfa nada preocupado; el 20%, li-
geramente preocupado; el 37'3%,
moderadamente preocupado; el
34'1%, muy preocupado, y el 6'5%,
extremadamente preocupado.

Tampoco aparece una diferencia
significativa en cuanto a la variable
sexo y grado de preocupacion (media
para los varones, de 3'14, d. t. = 0'97,
n = 98; media para las mujeres, de
3'32, d. t. = 0’84, n = 87). El anélisis
de varianza muestra un valor F. de
1'77, con una probabilidad de 0'1855.

Con la finalidad de conocer las re-
laciones existentes entre una mayor
susceptibilidad a los accidentes de
automovil o un mayor grado de pre-
ocupacién en el caso de tenerlos y
los restantes problemas de salud, he-
mos calculado los coeficientes de
correlacion entre estas variables (ver
tabla I).

En este cuadro aparecen las corre-
laciones obtenidas en cada uno de
los grupos analizados. En primer lu-
gar podemos ver que un mayor grado
de susceptibilidad a sufrir un acci-
dente de automovil se asocia signifi-
cativamente, en ambos grupos, con
un grado de probabilidad mayor a te-
ner otros problemas de salud (con N
= 185, r = 0'36, p < 0’001). Del mis-
mo modo, a mayor grado de preocu-
pacién en el caso de sufrir un acci-
dente de automdvil se asocia un ma-
yor grado de preocupacion en otros
problemas de salud (N = 185, r =
0'64, p < 0'001). No aparece, sin em-
bargo, ninguna asociacién significa-
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TABLA |

Anédlisis relacional (r de Pe: 1) entre el grado de susceptibilidad a tener un accidente de trafico
y el grado de preocupacit enerlo, ) rados de probabilidad y de preocupacion
e los restantes problemas de salud
Grado probabilidad Grado preocupacioén
r Pearson r Pearson
Problemas de salud A B A B
Diabetes A3 —.12 .03 —.16
Ataque cardiaco .06 —.07 —.05 .03
Problemas con la bebida —.00 .03 —.16 A2
intento de suicidio .23 (1) .05 .00 —.12
Grado Cancer de pulmén 12 .02 12 —.00
probabilidad Otras formas de cancer .15 .05 21(1) 13
Asalto con violencia 42 (3) .19 .09 .09
Accidente de automovil —_ —_ .10 .05
Presién sanguinea aita o .09 .23 (1) .03
Caries dental 23 (1) .06 .08 .01
Ulcera .28 (2) .07 .04 —.01
Diabetes 15 —.10 22 (1) .19
Ataque cardiaco .08 —.12 A7 .27 (2)
Problemas con la bebida .07 —.1 .26 (1) .43 (3)
Intento de suicidio —.05 —.01 .23 (1) .34 (3)
Grado Céancer de pulmén .05 .08 i 1 .38 (3)
preocupacion Otras formas de cancer —.00 .08 .19 .45 (3)
Asalto con violencia —.00 .10 .43 (3) .46 (3)
Accidente de automovil .10 .04 — -
Presion sanguinea alta .24 (1) —.07 .28 (2) .25 (1)
Caries dental —.04 .10 .39 (3) .23(1)
Ulcera —.02 —.09 A7 .25 (1)
Puntuacién global en probabilidad .43 (3) .23 (1) A2 .03
Puntuacién globai en preocupacion .09 .01 .60 (3) .68 (3)
Nota: (1) = p=0'05;(2) = p = 0.01; (3) = p = 0'001.
A = Grupo entrevistado en 1984, N = 92. B = Grupo entrevistado en 1985; N = 93.

tiva entre el grado de susceptibilidad
y el nivel de preocupacion.

En relacién a los problemas de sa-
lud especificos, unicamente apare-
cen correlaciones significativas en el
grupo A, entrevistado en el afio 1984.
En la tabla| podemos ver que la gente
que opina presenta una susceptibili-
dad mayor a: sufrir un asalto con
violencia (r = 042, p < 0'001), pade-
cer una ulcera (r = 0’28, p < 0'001),
un intento de suicidio (r = 023, p <
0'05), y presentar caries dental (r =
0'24, p < 0'05). En lamisma linea, una
mayor vulnerabilidad a tener acciden-
tes de automovil correlaciona signifi-
cativamente con una preocupacion
mayor de ser hipertenso (r = 0'24, p
< 0'05).

Una mayor preocupacion en el ca-
so de sufrir un accidente de automé-
vil se asocia también en el caso del

grupo A con una mayor susceptibili-
dad a ser hipertenso (r = 023, p <
0'05). No obstante, la no replicabili-
dad de estos resultados en el grupo
B, asi como el valor de los coeficien-
tes de correlacion, hace que no poda-
mos sacar conclusiones claras de es-
tos resultados. Si parece, por el
contrario, confirmarse en ambos gru-
pos que la creencia subjetiva de una
mayor preocupacion en el caso de te-
ner un accidente de automovil se aso-
cia con un nivel mas alto de preocu-
pacién en los restantes problemas de
salud: asalto con violencia (r = 0’45,
p < 0'001, N = 185), problemas con
la bebida (r = 0’34, p < 0’001, N =
185), otras formas de céancer (r =
0'33, p < 0’001, N = 185), caries den-
tal r = 030, p < 0001, N = 185),
cancer de pulmén (r = 029, p <
0’001, N = 185), intento de suicidio (r

= 028, p < 0'01, N = 185), presion
sanguinea alta(r = 0’26, p < 0'001, N
= 185), ataque cardiaco (r = 022, p
< 0’01, N = 185), ulcera (r = 020, p
< 0'01, N = 185) y diabetes (r = 0’20,
p <001, N = 185).

Finalmente, queremos conocer
qué variables de personalidad se aso-
cian con el grado de susceptibilidad y
con el nivel de preocupacién. En la
tabla Il mostramos el analisis rela-
cional aparecido.

Las variables de personalidad que
se asocian significativamente con
una mayor susceptibilidad a los acci-
dentes de automovil son el neuroti-
cismo, la ansiedad de rasgo y estado,
y dos escalas de Tipo A: la Escala de
Actividad y la Escala de Framingham.
En el grupo A, una mayor susceptibi-
lidad a los accidentes de automoévil
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TABLA II

Analisis relacional entre el grado de susceptibilidad
y preocupacién en los accidentes de automoévil

y los cuestionarios

que se especifican

Grado| Grado

probab.| preocup.
Cuestionarios x| dt n r r
Locus ELCS 402 | 58 | 185 —.00 .06
E8ntrol iLc 124 | 4 | 185 1 A1
EATAT 65'1 8'2 | 185 .19 (2)| —.06
TIPO A EATAG 30'7 | 4'7 | 185| —.07 —.01
ETAF 202 | 3 185 18 (1) .04

N 13 | 42| 93] 26(1)] 312

EPI E 10'7 | 3'6 93| —13 .24 (1)
S 6'5 1'4 93 13 .18

RAS 28'3 | 101 92 23 (1) .37 (3)

i SIT 368 [105 | 92| 22(1)| 38@)

Depresion EDZ 401 | 7'3 92 18 .22 (1)
Represion ERW 16'4 3’5 92 12 —.17

Nota: (1) = p = 005.(2 = p =001.(3) = p = 0001.

se asocia con una orientaciéon en lo-
cus de control externo medido con el
inventario de Rotter (r = 020, p <
0'05); sin embargo, este dato no apa-
rece en el grupo B. Finalmente, las
personas que puntian alto en an-
siedad de rasgo y estado, en neuroti-
cismo, en depresion y en extraver-
sién aparecen con un nivel de preocu-
pacién mas alto en el caso de sufrir
un accidente de automovil.

4. DISCUSION

Una primera conclusién que pode-
mos sacar a la vista de los resultados
es que, al menos en esta muestra, no
aparece un sesgo significativo en la
Iinea del optimismo irrealista en rela-
cién alos accidentes de automovil. El
dato, aunque similar al aparecido en
el estudio de Weinstein (1982), no
concuerda con los analisis de otros

investigadores, que afirman que la
gente se considera mejor conductor
(mas seguro y habil) que la media de
conductores y, desde aqul, que
tendria una probabilidad significati-
vamente menor de tener un accidente
de trafico (Svenson, 1981).

Probablemente la inclusién de los
accidentes de automovil junto con
problemas de salud graves, como
suicidio, cancer, alcoholismo o infar-
to de miocardio, produzca un mayor
realismo en la probabilidad similar a
la media de tener un accidente de
automovil. Los problemas de salud
anteriores, junto con los de diabetes,
asalto con violencia e hipertension,
aparecen en esta muestra con ses-
gos irrealistas en la linea optimista.
Por ello, el anélisis de los accidentes
de trafico aisladamente podria apor-
tar un resultado distinto. Otra expli-
cacion podria ser que realmente en
este problema de salud la gente se
considere con los riesgos reales de
sufrir un accidente de trafico, o, en
otras palabras, que en muestras uni-
versitarias aparezca un realismo per-
ceptivo en accidentabilidad.

La segunda conclusion que apare-
ce en este estudio es que a mayor
vulnerabilidad a los accidentes de
trafico no se asocia un grado mas al-
to de preocupacion en el caso de te-
nerlos, ni tampoco que a mayor grado
de preocupacién se asocie una pro-
babilidad mas baja de poder sufrir un
accidente de trafico.

No obstante, la gente que se pre-
ocupa por un problema de salud de-
terminado parece preocuparse por
otros problemas de salud distintos.

Un resultado interesante es la ten-
dencia a la asociacion entre neuroti-
cismo, ansiedad y depresion con sus-
ceptibilidad y preocupacion. Un
correlato hipotético de este hecho
apuntaria en la linea de que las perso-
nas que mas se pueden beneficiar de
las campafas de seguridad vial en las
que se recomiende prudencia, mode-
racién en la velocidad o respeto a las
indicaciones de la Direccién General
de Trafico, sean los individuos mas
preocupados o con una inestabilidad
emocional mas acusada.

El papel poco clarificador que
juega el constructo del locus de
control en la prediccién de la vulnera-
bilidad a los accidentes de trafico
nos parece, a la luz de los resultados
obtenidos, algo decepcionante. De
especial interés, sin embargo, son
los datos aparecidos en relacion al
patrén conductual de tipo A. Esta
constelaciéon conductual se caracte-
riza por una excesiva urgencia de
tiempo e impaciencia, por una nece-
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sidad casi constante por competir,
por hostilidad, ambicién y agresivi-
dad, asi como también por una mayor
inestabilidad emocional y paranoidis-
mo (Reig, 1984). A puntuaciones mas
altas en la Escala de Actividad
(EATAT) y en la Escala de Fra-
mingham (ETAF) aparece una sus-
ceptibilidad mayor a tener un acci-
dente de automoévil, y no asociandose
estas caracteristicas conductuales
con el grado de preocupacién. El tipo
A, frente al tipo B, se considerarfa
mas vulnerable a los accidentes de
trafico debido precisamente a sus ca-
racteristicas conductuales de impul-
sividad, dominio, impaciencia, urgen-
cia de tiempo, agresividad y competi-
tividad. Synodinos y Papacostas
(1985) han obtenido en una muestra
de 234 estudiantes de la Universidad
de Hawai una correlacion entre la Es-
cala de Actividad de Jenkins (SJAS) y
un cuestionario sobre conductas en
el trafico (BIT) de 0’32, pero sélo en
las mujeres, y de 0'04 en los varones.
Es decir, las puntuaciones en aquella
escala de tipo A se asocian positiva-
mente con los habitos de conduccion
en las estudiantes, mientras que los
habitos de conduccién en los varo-
nes serian independientes de la con-
ducta de tipo A manifiesta. En
nuestro caso no existe diferencia en
relacién al sexo, asi que tanto las mu-
jeres como los varones con caracte-
risticas de tipo A perciben un riesgo
mayor de sufrir un accidente de trafi-
co.

Finalmente, las personas que pun-
tuan alto en el nivel de preocupacion
en el caso de sufrir un accidente de
trafico presentan unas
caracteristicas de personalidad de ti-
po ansioso (ansiedad de rasgo y esta-
do, neuroticismo), tendencia a la
depresion reactiva y de extraversion.
Aunque estos resultados no se de-
ben generalizar al resto de la pobla-
cién, nos revelan, al menos, la impor-
tancia de incluir determinadas va-
riables en el disefio de estudios pos-
teriores (por ejemplo, el tipo A).

El hecho de que las tasas de morta-
lidad mas altas en accidentes con ve-
hiculos a motor se den en los grupos
de jévenes, asi como que entre ellos
exista un namero mayor de deci-
siones arriesgadas, con peligro para
ellos mismos y para los deméas con-
ductores, hace que debamos seguir
estudiando este grave problema de
salud. Los datos acerca de cémo los
jovenes utilizan los vehiculos
(Williams, Lund y Preusser, 1985) y de
con qué nivel de seguridad conducen
haran, sin lugar a dudas, que las me-
didas preventivas en seguridad vial
sean mucho mas eficaces.

NOTA: Estos trabajos se enmarcan
en el contexto de la investigacion
que se estd realizando sobre la toma
de decisiones arriesgadas en la con-
duccién de automoviles, subvencio-
nada por el Comité Conjunto
Hispano-Norteamericano para la In-
vestigacion Cientifica y Tecnoldgica.
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