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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

* El fendmeno de la inversion de preferencias o preference reversals (PR) representa « Existe cierta evidencia de gue las inconsistencias decaen cuando se promueve el aprendizaje
una quiebra del supuesto de invarianza. Se produce cuando meétodos de obtencion de (p.e). mediante repeticion de tareas y retroalimentacion).
preferencias que son normativamente equivalentes conducen a una ordenacion

diferente de las alternativas evaluadas. OBJETIVOS:
. PR se ha estudiado principalmente con loterias cuyos resultados son monetarios.  Analizar si la frecuencia de PR disminuye como consecuencia del aprendizaje, distinguiendo
Eiemplo clasico de PR (Lichtenstein & Slovic, 1971): para ello dos efectos: el efecto de la repeticion de tareas y el efecto combinado de la repeticion
. Dos loterias (P, $) y dos tareas normativamente equivalentes (eleccién y valoracion). de tareas junto con la retroalimentacion sobre las consecuencias de las decisiones adoptadas.
- P (-bet): alta probabilidad de conseguir un premio modesto. - Examinar las diferencias en la frecuencia de aparicion de PR segun el sexo de los individuos y
- $ (-bet): baja probabilidad de conseguir un premio mayor. en funcion del tipo de resultados empleados (dinero vs. resultados en salud).

Standard PR (SPR): Elegir P y asignar un mayor valor a $.
 Non-standard PR (NSPR): Elegir $ y asignar un mayor valor a P.
« Dilema: ¢ que método refleja de forma mas precisa las verdaderas preferencias?

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

* Dos sesiones experimentales: « Patron asimétrico de PR: SPR (= 50-60%) mucho mas frecuente que NSPR (= 1-4%).
* Sesion 1: repeticion de tareas » Tendencia decreciente de SPR en ambas sesiones (en mayor medida en la segunda).
* Sesion 2: repeticion de tareas y retroalimentacion (mediante la visualizacion de las  « Tendencia creciente de NSPR en la segunda sesion.
consecuencias de las decisiones adoptadas). » Proporcién de SPR significativamente superior entre las mujeres (= 70-80%) que entre los
« Tareas: valoraciones mediante equivalente de certeza o certainty equivalent (CE) y hombres (= 52-62%) .
elecciones binarias. « Mayor proporcién de SPR en Grupo 2 (= 70-80%) que en Grupo 1 (= 58-76%) Grupo 3
 Muestra compuesta por 319 estudiantes de la Universidad de Murcia (131 hombres y (= 60-70%).
188 mujeres), divididos en tres grupos en funcidn del tipo de resultados considerados. Grafico 1. Evolucion de las respuestas a lo largo de las dos sesiones
Tabla 1. Loterias del experimento Tabla 2. Division de la muestra 0
60 -
Par 1 Par 2 i », “Afios de “Dias sin dolor
AL vida” de espalda”
P-bet(A,C) A:(8,095)=76 C:(5 0.8)=4.0
Grupol Grupo2  Grupo 3 40 -
$-bet (B,D) B:(27,0.3)=8.1 D:(21,0.2)=4.2 (n=159) (n=79) (n = 81)
20 -
Tabla 3. Estructura de las dos sesiones
Ronda Sesion 1 Sesion 2 0
CE(A) R1-S1 R2-S1 R3-S1 R1-S2 R2-S2 R3-S2
CE(A) Resolucién de riesgo (10 veces) SPR WNSPR ®Consistente M Indiferente
1 CE(B) CE(A) Ri-Sj: ronda i, sesionj:i=1,2,3;j=1, 2
CE(C) Resolucion de riesgo (10 veces)
CE(D) CE(A) Tabla 4. Efectos de larepeticion y de la repeticion en combinacion con retroalimentacion
Resolucion de riesgo (10 veces) Repeticion Repeticion + retroalimentacion
CE(B) P-values (Sesion 1) (Sesion 2)
Resolucidn de riesgo (10 Veces) R1vs.R2 R2vs.R3 R1vs.R3 R1vs.R2 R2vs. R3 R1lvs. R3
, AvVs. B CE(B) SPR 0.512 0.203 0.699 0.000 0.243 0.000
Cvs. D Resolucién de riesgo (10 veces) NSPR 0.096 1.000 0.064 0.227 0.146 0.003
CE(B) Consistente 1.000 0.788 0.908 0.020 0.892 0.019
N _ Indiferente 0.058 0.007 1.000 0.037 0.043 0.000
Resolucion de riesgo (10 veces)
CE(C) Tabla 5. Diferencias entre hombres y mujeres en terminos de PR
CE(A)  Resolucion de riesgo (10 veces) % SI S2  R1-SI R2S1 R3Sl | RI1-S2 R2S2 R3-S2
2 CE(B) CE(C) SPR
CE(C) Resolucion de riesgo (10 veces) Hombres 58.8 59.0 57.3 61.8 57.3 65.7 59.5  51.9
CE(D) CE(C) Mujeres 700 78.4 70.7 70.7 68.6 83.0 75.5 76.6
Resolucién de riesgo (10 veces) P-values 0.000 0.000
CE(D) NSPR
Resolucion de riesgo (10 Veces) Hombres 3.3 4.8 4.6 2.3 3.1 2.3 6.1 6.1
. Avs. B CE(D) Mujeres 2.7 5.3 4.8 2.1 1.1 4.3 4.3 7.5
Cvs.D Resolucidon de riesgo (10 veces) P-values 0.565 0.768
CE(D) Tabla 6. Diferencias en terminos de PR en funcion del tipo de resultados (en salud)
Resolucion de riesgo (10 veces) % S1 S2 | R1S1 R2S1 R3Sl R1S2 R2S2 R3-S2
CE(A)
CE(B Avs. B PR
VS.
5 (B) Grupo 2 73.8 74.3 69.6 77.2 74.7 82.3 69.6 70.9
CE(C) Cvs.D
Grupo 3 64.2 67.5 60.5 66.7 65.4 69.1 66.7 66.7
ACES(D% P-values 0.024 0.109
6 | NSPR
Cvs.D Grupo 2 2.1 3.8 3.8 2.5 0.0 2.5 5.1 3.8
» Sesion 1: Orden aleatorio de rondas y de tareas dentro de ellas. Grupo 3 2.5 3.3 3.7 1.2 2.5 2.5 2.5 4.9
« Sesion 2: Orden aleatorio de rondas 1-4 (pero no de las tareas dentro de ellas). P-values 1.000 0.809

CONCLUSIONES

* La mera repeticion de tareas no se tradujo en una reduccion significativa de las inconsistencias. Por el contrario, la repeticion de tareas en combinacion con la retroalimentacion sobre las
consecuencias de las decisiones adoptadas contribuyeron a minorar significativamente la frecuencia de SPR, dando lugar a un mayor numero de respuestas consistentes. No obstante, la
mejora en términos de consistencia se vio limitada debido a la tendencia creciente de NSPR.

« La utilizacion de “afos de vida” como unidad de resultados dio lugar a una tasa de SPR superior a la obtenida en el grupo en el que los resultados se expresaron en “dias sin dolor”.



