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Introduccién |

La presente Tesis tiene como tema central la evaluacion de los efectos del
tabaco, asi como su abstinencia, sobre diferentes procesos cognitivos (atencion, eje-
cucién psicomotora, tiempo de reaccion y estimacion temporal). Se divide en 8 capitu-
los junto con un anexo sobre el material utilizado y un apartado de referencias biblio-
graficas. En el capitulo 1 se realiza una revision sobre el consumo de tabaco en la »
sociedad actual, centrandonos en las caracteristicas del tabaco, su epidemiologia y las
variables relativas al fumador. Los aspectos farmacoldgicos y fisiolégicos de la nicotina
y el tabaco se resumen en el capitulo 2. Finalmente, en el capitulo 3 se realiza una revi-
sion relacionada con los efectos de la nicotina y el tabaco sobre los diferentes proce-
sos cognitivos objeto de estudio del presente trabajo (atencién, ejecucion psicomoto-
ra, tiempo de reaccién, y estimacion temporal).

Después de plantear el marco tedrico, en el capitulo 4 se establecen los
objetivos y se justifican y presentan las hipétesis de nuestra investigacién. En los capi-
tulos 5 y 6 se expone el trabajo experimental realizado. Concretamente, en el capitu-
lo 5 se presenta el material y método, procedimiento y resultados del primer experi-
mento cuyo objetivo general fue evaluar los efectos de la minima abstinencia (30 minu-
tos) y de fumar un cigarrillo sobre diferentes tareas cognitivas (atencion, medida con
el test de Stroop y el Trail-Making test; ejecucion psicomotora, evaluada mediante el
test de destreza manual Purdue; tiempo de reaccién simple; y estimacion de dos inter-
valos temporales: 5 y 10 segundos). En el capitulo 6 se describe el segundo experi-
mento cuyo objetivo general fue evaluar las consecuencias a nivel cognitivo de la abs-
tinencia de nicotina durante un periodo de privacion mas prolongado (10 horas).
Ambos experimentos se llevaron a cabo utilizando como muestra estudiantes universi-
tarios de ambos sexos que fuesen fumadores habituales (15 o mas cigarrillos al dia).

La Tesis finaliza con una discusion general en la que se relacionan los resul-
tados obtenidos en ambos experimentos y con la exposicién resumida de las principa-
les conclusiones derivadas del trabajo experimental realizado. Por ultimo, se ofrecen
las referencias de las citas bibliograficas aparecidas a lo largo de todo el texto, asi como
una serie de anexos donde se presenta material complementario como algunos de los
tests e instrumentos utilizados.
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1.1. Epidemiologia

La planta del tabaco es originaria de América, siendo su denominacién bota-
nica Nicotiana tabacum, y sus componentes se encuentran resumidos en la tabla 1.
Fumar tabaco era una costumbre religiosa, medicinal y ceremonial en la vida tribal de
la América precolombina. Traido a Espafia por Colén, el consumo de tabaco se exten-
di6 rapidamente por toda Europa bajo diversas formas (para fumar, pero también como
rapé, en infusion o para mascar). A partir de entonces su cultivo comenzé a crecer de
manera espectacular, llegando a ser una de las principales fuentes de ingreso para
algunos paises. Jean Nicot de Villemain (s. XVI) fue el primero que sugirié la existen-
cia de los efectos farmacoldgicos de la planta del tabaco. Nicot envié una muestra de
esta planta a la regente de Francia en 1560 para que aliviara sus jaquecas, de ahi el
nombre de Nicotiana tabacum (Lopez y Hernandez, 1990). A lo largo de varios siglos
el consumo de tabaco se mantuvo dentro de limites relativamente bajos, consideran-
dose un habito sin repercusion sobre la salud. No sera hasta la primera mitad del siglo
XX cuando se empiecen a hacer los primeros estudios epidemiolégicos sobre tabaquis-
mo y su consumo se considere un problema de salud publica grave (Salvador-Llivina,
1998).

B habito de fumar constituye uno de los principales problemas de salud de
nuestro tiempo, siendo un factor de riesgo importante en el desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares, respiratorias y oncoldgicas, ademas de ser la primera causa de
morbilidad y mortalidad evitable en los paises desarrollados [Breslau y cois., 2001;
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2003]. En Espafa el tabaco provoca una de
cada 6 muertes; asi, mas de 150 personas mueren cada dia a causa de las enferme-
dades degenerativas cronicas generadas por el tabaquismo (Marin-Tuyd y Gonzalez-
Quintana, 1998). B 75% de enfermedades respiratorias cronicas, el 90% de cancer de
pulmén y el 25% de enfermedades cardiovasculares son atribuidas al consumo de
tabaco [Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2003]. Ademas, la mitad de las per-
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sonas que mueren por fumar fallecen antes de alcanzar la edad de jubilacién, lo cual
podria traducirse en una pérdida de la esperanza de vida de 9 afnos aproximadamente
(Balfour y cois., 2000).

ORGANICOS

iiSt

Tabla 1: Componentes de la hoja del tabaco

En cuanto a su incidencia, el numero de fumadores de ambos sexos en todo
el mundo en 1998 excedia el billdbn de personas. La OMS estima que en el afio 2030
este numero llegara a 2 billones debido al aumento de la poblacion (OMS, 2003).
Segun la Encuesta Nacional de Salud de 2001, un 34,4% de la poblacion adulta en
Espafia es fumadora: el 42,1% de los varones y el 27,2% de las mujeres (Ministerio

de Sanidad y Consumo, 2001). El consumo de tabaco en nuestro pais se incremento
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entre los hombres a partir de los afios 50 y entre las mujeres en los afos 60. Sin
embargo, desde la década de los 80, un 20% de los hombres que fumaban han deja-
do de hacerlo, mientras que se-ha duplicado su consumo entre las mujeres. La tenden-
cia en las mujeres a un consumo mas elevado de tabaco es un hecho comdn en la
mayoria de paises desarrollados. Asi, en Espafia un 27,2% de las mujeres son fuma-
doras habituales, mientras que en la Comunidad Valenciana este grupo estaria consti- '
tuido por un 35,4% de las mujeres [Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD), 2001].
Ademas, los jovenes cada vez se inician en el consumo de tabaco mas precozmente
(Alonso-Gordo, 1998; Marin-Tuya y Gonzdlez-Quintana, 1998). Aproximadamente, el
consumo diario de cigarrillos es de 20 al dia, fumando los hombres marcas con una
cantidad mayor de nicotina que las mujeres (Becoiia y Vazquez, 1998b). No obstante,
cada aio desciende el nimero de fumadores en Espafia.

DESARROLLO DE LA CONDUCTA DE FUMAR

El habito de fumar es un proceso que se puede describir mediante tres eta-
pas: inicio del consumo, mantenimiento de la conducta adictiva al tabaco y abandono.
En la primera y segunda etapa intervienen numerosos factores: personalidad, caracte-
risticas sociodemograficas, disponibilidad, coste econémico, publicidad y presion social
al consumo, efectos cognitivos y de expectativa ante los cigarrillos, carencia de estra-
tegi.as adecuadas de afrontamiento ante el aburrimiento, control del peso corporal, asi
como los efectos fisiologicos y psicoldgicos que producen los primeros cigarrillos
(Becofia, 1994). Respecto a la tercera etapa, la de abandono, uno de los factores deter-
minantes es la aplicacion de estrategias de afrontamiento ante las recaidas. De hecho,
un predictor de la abstinencia a largo plazo es la capacidad que el fumador percibe que
tiene para afrontar las situaciones de alto riesgo (Marlatt y Gordon, 1985). Otro aspec-
to importante en esta etapa es la motivacidon para dejar de fumar (Hajek, 1991). Por
otra parte, entre las variables que dificultan el abandono de esta adiccidon se encuen-
tran el estrés, la depresion, el neuroticismo, el aumento de peso y el sindrome de abs-
tinencia (Bayot y Capafons, 1995) (ver tabla 2).

La incidencia que en la actualidad esta teniendo en nuestro entorno el con-
sumo habitual de tabaco entre los jovenes es muy importante. El inicio a fumar un
cigarrillo se produce en nuestro pais entre los nifios y adolescentes, consolidandose
muy pronto durante los primeros afios de la juventud (PNSD, 2002). Esto podria deber-
se a que la adolescencia es una etapa del ciclo vital donde los individuos son mas vul-
nerables al desarrollo de conductas de abuso de drogas, de tal manera que la mayoria
de adolescentes fumadores son dependientes de la nicotina (Colby y cols., 2000).
Ademads, consumir otras sustancias de abuso, como marihuana, cocaina, heroina o
alcohol, a una edad temprana se relaciona con el consumo posterior de nicotina (McGue

y cols., 2001; Roy y cols., 2001; PNSD, 2002).
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Tener un progenitor o un amigo fumador parece propiciar en gran medida
el consumo de tabaco; de hecho, la principal razén que suelen dar los adolescentes
para fumar es la afiliacién a un grupo (47%), seguida de afrontamiento del estrés
(35%) y mejora de los niveles cognitivos y del estado de animo (18%) (Martinez-
Gonzalez y Robles-Lozano, 2001). Existen diferentes caracteristicas, tipicas del perio-
do de la adolescencia, como inseguridad, busqueda de una autoimagen gratificante,
etc., que pueden llevar a los jovenes a introducirse en el consumo de cigarrillos (Marin-
Tuya y Gonzdlez-Quintana, 1998). El adolescente, en parte, empieza a fumar por un
deseo de imitar la conducta de sus modelos adultos de referencia como consecuencia
de la presién al consumo por parte de la publicidad. Esta, a través de fumar cigarrillos,
"vende" la falsa posibilidad de conseguir valores bdsicos en esta etapa de la vida (segu-
ridad personal, capacidad de relacionarse, poder, aventura, libertad, etc.) que le ayu-
den en su desarrollo personal. Los jévenes también se inician en el consumo de taba-
co porque fumar, al igual que beber o consumir determinadas sustancias, son conduc-
tas que muestran que pertenecen a un determinado grupo social y que aumentarian la
aceptacion de un compafiero en dicho grupo (Richmond, 1994). No obstante, algunos
fumadores jovenes atribuyen el hecho de fumar a los efectos intrinsecos, propios de la
nicotina, mds que a presiones externas o al deseo de ser socialmente aceptado en un
grupo determinado. Estos alegan que fumar es entretenido, reléjante y que les ayuda
a afrontar sus problemas, constituyendo un medio para controlar el estrés y la ansie-
dad (Chabro! y cols., 2000). Sin embargo, el conocimiento del peligro que el tabaco
representa para la salud tiene relativamente poca importancia para los adolescentes
(Rooney y Villahoz-Gonzélez, 1994).

La adolescencia supone un periodo critico para el desarrollo de una adiccién
a las sustancias de abuso, en general, y, en particular, al tabaco. De hecho, la absti-
nencia al tabaco es mas dificil en sujetos que comenzaron a fumar durante esta fase
de su vida. Esto puede ser debido a una exposicidn mas prolongada a la nicotina en
estos sujetos y al impacto de la nicotina en el cerebro adolescente, que podria ser
mayor y/o diferente al que se produce en un organismo maduro (Ismail y cols., 2000;
Chambers y cols., 2003). En esta linea de investigacion, Adriani y colaboradores (2001)
estudiaron los efectos de la administraciéon cronica de nicotina en ratas durante los
periodos de adolescencia y post-adolescencia, y observaron que la exposicion crénica
a esta sustancia durante la adolescencia sensibiliza al animal a sus efectos adictivos,
aumentando la posterior autoadministracion de la misma. Ademas, la administracién
de nicotina durante este periodo vital modifica de forma especifica la expresion de dife-
rentes subunidades constituyentes de los receptores nicotinicos, lo cual indica que
durante la adolescencia el sujeto es especialmente vulnerable a las propiedades adic-
tivas de la nicotina. Pero la vulnerabilidad de los sujetos a la dependencia al tabaco
también puede depender de la sensibilidad inicial a la nicotina, resuitado de la interac-

e
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cion entre factores genéticos y ambientales, la cual subyace a los efectos reforzantes
que llevan al consumo crénico de esta sustancia (Carton, 2001).

El hecho de que el tabaco sea de consumo legal, podria explicar en parte la
elevada tasa de poblacion adolescente que se inicia de manera temprana en el consu-
mo de esta sustancia. Sin embargo, se trata de un producto altamente toxico y muy
adictivo, por lo que constituye actualmente uno de los mayores problemas sanitarios. -
Este es uno de los aspectos que produce mas confusion entre la poblacion, permitien-
do que algunas personas planteen que si realmente el tabaco fuera nocivo la
Administracion Publica actuaria con mas contundencia. Esta situacion, junto al hecho
que los costes del tabaco sean cada vez mas elevados para la Sanidad que los ingre-
sos generados por su venta, ha hecho que el tabaco se convierta en un tema de actua-
lidad y que forme parte de todos los programas de promocién de salud. Las autorida-
des sanitarias de numerosos paises, al igual que distintas organizaciones supranacio-
nales, como la OMS o la Unién Internacional Contra el Cancer, no cesan de proponer
programas de actuacién para reducir su consumo y asi aumentar la calidad de vida en
general. La OMS, en el marco de la Conferencia Ministerial de los paises europeos orga-
nizada el 19 de febrero de 2002 en Varsovia, sefiald la necesidad de limitar o prohibir
la publicidad sobre el tabaco, ayudar-a los fumadores que deseen dejar esta adiccion,
difundir informaciones precisas sobre los riesgos para la salud y prohibir el tabaco en
espacios publicos con el fin de reforzar la lucha contra esta sustancia. Estos esfuerzos
desembocaron en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (Ginebra,
21 de mayo de 2003). Sin embargo, abandonar esta adiccion es muy dificil y solo entre
un 2 y un 5% de los fumadores consiguen dejarlo, situandose la tasa de recaidas en el
70% a los tres meses (West y cols., 2001).
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FACTORES DE INICIO

-Familia
-Amigos
Sociales
-Educadores
-Publicidad
-Accesibilidad
Mercado
-Disponibilidad
*Bajo precio
-Genético Tolerancia
Personales
*Psicolégico Regulacion
INDIVIDUO NO FUMADOR PRIMER CIGARRILLO — * CONSUMO HABITUAt mmmm * | OERENDENOIA
$Liz X 'v . 4*s*grdabfs) J/ '8/, '§ v
FACTORES MANTENEDORES -Recurso
psicolégico

Farmacolégicos

Nicotina INDIVIDUO FUMADOR

Condicionantes

Sensoriales
De habito

Tabla 2: Proceso de creacion de la dependencia al tabaco (Adaptado de: Jiménez-Ruiz y cois., 1995; Marin-Tuya y Gonzalez-Quintana, 1998a)
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1.2. Caracteristicas del fumador

PERSONALIDAD

La nicotina puede tener efectos cualitativamente distintos bajo ciertas con-
diciones (Perkins, 1999). Mientras que las diferencias individuales en respuesta a esta
sustancia pueden ser causadas por la variabilidad en la sensibilidad farmacoldgica a la
misma, determinados factores, como la predisposicién genética, la personalidad, las
condiciones estresantes o el consumo de otras sustancias de abuso, pueden ser mas
importantes que la condicién de fumador a la hora de determinar la sensibilidad a los
efectos estimulantes de la nicotina (Perkins y cois., 2001a). En la evaluacion de los ras-
gos de personalidad se han empleado diversos métodos, siendo las pruebas de autoin-
forme las mas ampliamente utilizadas. H consumo de drogas en general y del tabaco
en particular se ha asociado con determinadas variables de personalidad, siendo el
Cuestionario de Personalidad de Eysenck [Eysenck Personality Inventory (EPI)J
(Eysenck y Eysenck, 1964) el instrumento de medida mas utilizado (Hu y cois., 2000;
Alvarez-Lépez y cois., 2001; Marusic y Eysenck, 2001). Aunque existen diferencias de
sexo, las personas extravertidas fuman mas que las introvertidas; ademas, los fuma-
dores son mas impulsivos que los no fumadores y los ex-fumadores (Bickel y Marsch,
2001). Los fumadores también puntian alto en la escala de psicoticismo, mostrando
conductas mas antisociales y agresivas que los no fumadores. Asi, se ha informado de
que la dimension de extraversion, impulsividad y tendencias antisociales se dan con
mas frecuencia en sujetos fumadores (Alvarez-Lépez y cois., 2001).

Por otra parte, Eysenck (1988) atribuyd el comienzo de fumar a factores
ambientales, como la presion de pertenecer a un grupo determinado y la imitacion de
los adultos por parte de los adolescentes, ademas de otras variables, principalmente
de personalidad. Pero para explicar por qué la gente continia fumando este autor se
centré en la relacion entre fumar y el nivel de arousal cortical, proponiendo que las

diferencias individuales en la personalidad interactian con los factores ambientales
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para producir las condiciones motivacionales que llevan a continuar fumando (Eysenck,
1988), aunque la relacién entre personalidad y tabaquismo también podria verse
influenciada por factores genéticos (Li, 2003; Li y cols., 2003; George y O'Malley,
2004). Netter y colaboradores (1998) seialan que las propiedades reforzantes y sobre
la ejecucién que ejerce la nicotina estarian influenciadas por varias variables, de las
cuales las mas importantes son las expectativas, el grado de absorcién de la nicotina
y las variables de personalidad. De esta manera, los sujetos con un nivel de adiccién
elevado aparecerian como mas extravertidos que los que presentan baja adiccion y
puntuarian mds alto en psicoticismo en la etapa de adolescencia temprana que los
sujetos con baja dependencia y los no fumadores (Alvarez-Lépez y cols., 2001). Sin
embargo, la extraversion en la adolescencia temprana no es la unica predictora de un
futuro fumador (Canals y cols., 1997).

En cuanto a la relaciéon tabaquismo-neuroticismo, la mayoria de investiga-
dores sugieren que el neuroticismo aumenta el riesgo de convertirse en fumador, sobre
todo por su dificultad para dejar esta adiccién, asocidndose con un mayor riesgo de
dependencia al tabaco (Hu y cols., 2000; Kawakami y cols., 2000; Marusic y Eysenck,
2001). Los sujetos que puntian alto en neuroticismo suelen mostrarse mas tensos y
estresados en la realizacion de una tarea cognitiva tras fumar un cigarrillo que los suje-
tos psicolégicamente estables. Se ha propuesto que los fumadores introvertidos podri-
an fumar para controlar y aumentar sus recursos sociales, mientras que los fumadores
neurdticos lo harian para controlar su afecto negativo. Como consecuencia, los fuma-
dores que puntuan alto en introversién y neuroticismo podrian recurrir mas al tabaco
en situaciones interpersonales y estresantes, respectivamente, que los fumadores con
puntuaciones bajas en introversion y neuroticismo (Papakyriazi y Joseph, 1998). Asi,
puntuaciones altas en neuroticismo, intraversion, depresion y psicoticismo serian bue-
nos predictores de las recaidas que suelen darse cuando la persona deja de fumar
(Gilbert y cols., 1999a).

Por dltimo, estudios recientes han puesto de manifiesto la existencia de
determinados genes que estarian implicados en la dependencia a la nicotina, aunque
es necesario el desarrollo de investigaciones a mads largo plazo (Lerman y cols., 2001;
Munafo y cols., 2001; Batra y cols., 2003; Li, 2003; Li y cols., 2003; George y O'Malley,
2004).

ESTADO EMOCIONAL

La ansiedad es una emocién negativa provocada por uno o varios estimulos
externos o internos que son percibidos como amenazantes y que se experimenta con
sensaciones desagradables de preocupacién, tensién, inseguridad, temor, etc., ademas
de pensamientos negativos sobre uno mismo y su actuacién. Esta sensacion se acom-
pafia de fuertes reacciones fisioldgicas no controlables que indican una alta activacion

—
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del Sistema Nervioso Auténomo (SNA) y del SN motor tales como sudoracién, tensién
muscular, molestias en el estdmago, aumento de la tasa cardiaca, dificultades para res-
pirar, temblor, etc. Spielberger y colaboradores (1970) diferenciaron entre el estado de
ansiedad o emocidn transitoria, caracterizada por un arousal fisiolégico y sentimientos
de aprension, terror y tensién (ansiedad-estado), y la predisposicion individual a res-
ponder de manera ansiosa (ansiedad-rasgo). Estos autores evaluaron los dos tipos de .
ansiedad mediante el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgc [State-Trait Anxiety
Inventory (STAI)] (Spielberger y cols., 1970).

La mayoria de investigaciones que estudian la relacién entre tabaco y ansie-
dad han utilizado como instrumento de medida el STAI (Becoifa y cols., 1999;
Takemura y cols., 1999; McWilliams y Asmundson, 2001). McWilliams y Asmundson
(2001) observaron que los fumadores presentaban puntuaciones de ansiedad-rasgo
mas elevadas que los no fumadores; ademas, niveles elevados de ansiedad se asocia-
ban con un mayor grado de dependencia a la nicotina. Sin embargo, el estudio reali-
zado por Takemura y colaboradores (1999) mostré que los niveles elevados de ansie-
dad-rasgo no incrementaban el riesgo de convertirse en fumador y que dicha dimen-
sidn no estaba implicada con el éxito del abandono de la adiccién a la nicotina, aunque
se relacionaba con la realizacidon de planes para dejar de fumar. Asimismo, los resulta-
dos de dos estudios realizados con muestras espafiolas indican que fumar no se aso-
cia con valores elevados de ansiedad-rasgo (Canals y cols., 1996; Becoiia y cols.,
1999). Aunque los fumadores adultos afirman que los cigarrillos les ayudan a sentirse
relajados, también se sienten ligeramente mas ansiosos que los no fumadores. Esta
asociacion positiva entre fumar y ansiedad es evidente en los fumadores adolescentes,
que informan de niveles cada vez mas elevados de ansiedad a medida que desarrollan
patrones regulares de conducta de fumar. Es mas, cuando estas personas consiguen
dejar de fumar, se van sintiendo gradualmente menos ansiosas (Parrott, 1999).

Por otra parte, fumar puede estar asociado con trastornos de ansiedad
(Breslau y Klein, 1999; Johnson y cols., 2000). Se ha observado que los sintomas de
depresion y ansiedad aumentan la posibilidad de empezar a fumar durante la adoles-
cencia (Escobedo y cols., 1998). En general, existe una relacion positiva entre fumar,
depresion y afecto negativo, especialmente en sujetos que consumen gran cantidad de
cigarrillos (31 6 mas cigarrillos/dia) (Becofia y cols., 1999). Ademas, la exposicidn a
estimulos estresantes aumenta el deseo de fumar, lo cual se asocia a una mejora en el
estado afectivo de los fumadores al reducir los sentimientos negativos y/o aumentar
los positivos (Balfour y Ridley, 2000). Se ha observado, por ejemplo, que fumar podria
ser utilizado como un medio para disminuir la ansiedad social (Sonntag y cols., 2000;
McWilliams y Asmundson, 2001). Por otra parte, los fumadores habituales que no tie-
nen acceso a los cigarrillos experimentan con frecuencia gran nimero de sentimientos
negativos, como irritabilidad, tensidon y nerviosismo, especialmente tras un periodo

5
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largo de abstinencia (Hughes y cols., 1990). Este estado de animo negativo puede ser
revertido mediante el consumo de cigarrillos de tal manera que la ansiedad asociada a
la abstinencia disminuye después de fumar (Audrain y cols., 1998), aumentando los
niveles de relajacién muscular (Pritchard y cols., 1999).

Con el fin de intentar explicar la relacién entre ansiedad y fumar se han pro-
puesto varias teorias, entre las que destacan aquellas que ponen el énfasis en los efec-
tos positivos del fumar (Warburton, 1987, 1988) o en los efectos negativos de la abs-
tinencia al tabaco (Parrott, 1999). El primer grupo de teorias defiende que el consumo
de nicotina puede considerarse como una actividad propositiva mediante la cual el
fumador controla su estado psicolégico para producir mejoras en su estado de animo
y en la ejecucion de determinadas tareas, ayudandole a adaptarse a los cambios del
ambiente (Warburton, 1987, 1988). De esta manera, se ha observado que los fuma-
dores aumentan su consumo de tabaco en situaciones que generan ansiedad
(Pomerleau y Pomerleau, 1987; Warburton, 1987; Bunker, 1998). Por el contrario, los
autores que apoyan la segunda opcién sugieren que los fumadores no obtienen ningtn
beneficio del simple hecho de fumar, es decir, fumar no reduce la ansiedad. Por el con-
trario, no fumar, o la falta de nicotina, aumenta la ansiedad en los fumadores habitua-
les, quienes no obtienen ninglin beneficio al fumar sino que sélo evitan los sintomas de
abstinencia (Parrott, 1999). Ademas, Kassel ha propuesto que los efectos calmantes de
fumar estan mediados cognitivamente (Kassel, 1997; Kassel y Shiffman, 1997; Kassel
y Unrod, 2000). Segun este autor, la nicotina induce a un estado de "estrechamiento”
atencional por lo que el fumador, cuando estd fumando, es incapaz de atender a todas
las fuentes de informacién que le rodean, a diferencia de cuando no estd fumando
(Kassel, 1997). Por tanto, fumar reduce la atencién a elementos periféricos o irrelevan-
tes y, como resultado, reduce la ansiedad debido a la capacidad del fumador para cen-
trar su atencion sobre el estimulo mas inmediato y saliente que hay en su ambiente
(Gilbert, 1995). Se ha sugerido que es la nicotina, y no los aspectos conductuales o
sensoriales del fumar, la que interactua con la tarea distractora y alivia la sensacion de
ansiedad (Kassel y Unrod, 2000).

Los niveles de ansiedad predicen con frecuencia la probabilidad de recaidas.
Como consecuencia, los fumadores que no consiguen dejar este habito presentan nive-
les mas altos de ansiedad que los que lo logran. Ello podria ser debido a que los fuma-
dores mds ansiosos piensan que les es muy dificil dejar de fumar, por lo que es mas
probable que continten fumando. Los cambios positivos en el estado de animo que
experimentan los sujetos fumadores mientras fuman podrian, por tanto, reflejar la sim-
ple inversion de los efectos nada placenteros de la abstinencia (Parrott, 1999). Estos
efectos placenteros del fumar son experimentados diariamente por gran cantidad de
fumadores, que fuman para mantener sus niveles de nicotina en el cerebro, evitando
asi los efectos negativos de la abstinencia, y para regular su estado de animo. De esta
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forma, la mayoria de autores que han estudiado los efectos del tabaco sobre el estado
de dnimo en fumadores han puesto de manifiesto que la nicotina aumenta la sensacién
de bienestar: cuando fuman, los sujetos se sienten mas calmados, tranquilos, socia-
bles, amigables, contentos, relajados y felices y tienen un humor mucho mejor en
general, en comparacién con las situaciones en las que se encuentran en un estado de
abstinencia (Shiffman y cols., 2000; Adan y Sanchez-Turet, 2000). Los fumadores
manifiestan mejoras significativas en la activacion y el estado de animo después del
consumo de nicotina, siendo estas puntuaciones mas bajas en fumadores abstinentes
que en fumadores no abstinentes y no fumadores. Asi, la abstinencia produce mayo-
res niveles de ansiedad, con niveles mas bajos de "arousal" y placer (Parrott y Kaye,
1999; Adan y Sanchez-Turet, 2000).

Investigaciones realizadas mediante terapias sustitutivas con nicotina (TSN)
han puesto de manifiesto que, en general, las TSN (en forma de parche, spray nasal o
chicle) mejoran el humor en fumadores abstinentes, aunque los resultados han sido
controvertidos. Algunos estudios han hallado que, tras un periodo de abstinencia, la
administracion de nicotina mediante TSN produce una mejora notable en el estado de
animo del sujeto (Warburton y Mancuso, 1998; Gentry y cols., 2000; Shiffman y cols.,
2000). Sin embargo, otros autores-no han observado cambios significativos en el
humor de los sujetos que estaban recibiendo este tipo de tefapia (Ghatan y cols., 1998;
Jamner y cols., 1998; Knott y cols., 1999). Por otra parte, algunas investigaciones en
las que se ha administrado nicotina (chicle) a no fumadores muestran que ésta produ-
jo efectos negativos en el estado de dnimo, con disminucion de la relajacién y aumen-
to de la tension, ansiedad y nerviosismo (Heishman y Henningfield, 2000).

En los estudios en los que se ha evaluado los efectos de la nicotina sobre el
estado de dnimo destaca la utilizacién del Perfil de Estados de Animo [Profile of Mood
States (POMS) McNair y cols., 1981] (Knott y cols., 1999; Gentry y cols., 2000;
Bolmont y cols., 2000; Gilbert y cols., 2000). Se trata de un autoinforme que contiene
una lista de adjetivos a partir de los que se obtiene una evaluacién global de las alte-
raciones del estado de animo, y 6 medidas parciales, correspondientes a las subesca-
las de tensidn-ansiedad, depresion-melancolia, colera-hostilidad, vigor-actividad, fati-
ga-inercia y confusién-desorientacion. Los sujetos responden en una escala de 0 a 4
(0=nada; 4=muchisimo) valorando los adjetivos presentados a la pregunta: "écomo te
has sentido durante las dos Gltimas semanas, incluyendo el dia de hoy?". El test POMS
ha demostrado gran validez en estudios farmacoldgicos controlados que evalian el
estado de animo de los sujetos y su relacion con el habito de fumar (Soria y cols.,
1996; Hatsukami y cols., 1998; Gilbert y cols., 2000), y es sensible a alteraciones del
humor que ocurren durante la abstinencia a la nicotina (Hatsukami y cols., 1987;
Perkins y cols., 1993).
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La administracidon de nicotina en fumadores abstinentes y no fumadores
tiene efectos diversos sobre las distintas subescalas del POMS, asi como también sobre
la puntuacién total de la escala. Algunas investigaciones han hallado efectos beneficio-
sos de la nicotina sobre el estado de animo. Asi, fumar tras 8 horas de abstinencia
aumenta las puntuaciones registradas en la subescala de vigor (Gilbert y cols., 2000).
Ademads, los parches de nicotina en fumadores abstinentes mejora las puntuaciones
reflejadas en la subescala de depresién (Hatsukami y cols., 1998) y disminuye la pun-
tuacion total de la escala, lo cual refleja una mejora del estado de animo de los suje-
tos (Gentry y cols., 2000). La nicotina administrada mediante spray nasal en sujetos
fumadores abstinentes (14 horas) y sujetos no fumadores también conlleva puntuacio-
nes significativamente inferiores en las subescalas de tension, depresion y confusion
en los fumadores en comparaciéon con los no fumadores (Perkins y cols., 2001b). Sin
embargo, hay investigadores que no han hallado ningtn efecto de la administracion de
parches de nicotina sobre las 6 subescalas del cuestionario en fumadores tras 16 horas
de abstinencia (Knott y cols., 1999). Ademads, el consumo de nicotina en forma de TSN
en no fumadores produce diferentes efectos en el estado de animo, con un aumento
en las puntuaciones registradas en la subescala de tension (Heishman y Henningdfield,
2000) y en la subescala de vigor del POMS (Levin y cols., 1998).

La adiccién a una sustancia de abuso, la depresiéh mayor y los trastornos
de ansiedad son los problemas psiquiatricos mas importantes asociados con la depen-
dencia a la nicotina (Nelson y Wittchen, 1998; Bergen y Caporaso, 1999; Todte y cols.,
2001). En un estudio con adolescentes se hallé que una elevada proporcion de los suje-
tos presentaban problemas médicos asociados al fumar y alteraciones psiquiatricas
(Patten y cols., 2000). Las personas que sufren depresion son mas susceptibles de con-
vertirse en fumadores, desarrollar dependencia, presentar dificultades para dejar de
fumar y experimentar sintomas de abstinencia mas graves; ademds, es mas probable
gue tengan una depresion severa cuando dejen de fumar (Covey, 1999; Hughes y cols.,
2000; Windle y Windle, 2001). Esto sugiere que la nicotina puede estar ayudando a
invertir los sintomas de ansiedad y depresion (Breslau, 1995); de hecho, se ha obser-
vado que la nicotina también produce efectos antidepresivos en no fumadores (Salin-
Pascual y cols., 1996), de tal manera que fumar se asocia con la presencia de trastor-
nos de ansiedad y depresion (Audrain y cols., 1998; Jorm y cols., 1999).
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1.3. Componentes del tabaco

B humo del tabaco contiene mas de 4.000 compuestos, producto de su
combustion. La elevada temperatura que se alcanza en la zona de incandescencia (800
°C) determina que el extremo del cigarrillo sea como un pequefo horno donde se for-
man y transforman los compuestos que paulatinamente van entrando en combustion.
Los componentes mas importantes del humo del tabaco se dividen, principalmente, en
cuatro grandes categorias: nicotina y otros alcaloides, carcindgenos, monoxido de car-
bono (CO) y sustancias toxicas e irritantes.

La nicotina, alcaloide natural que esta presente en las hojas del tabaco, es
la sustancia que desempefa un papel esencial en la dependencia y adiccién al tabaco,
siendo considerada como sustancia de abuso segun los criterios del DSM-IV [American
Psychiatric Association (APA), 1995] (ver figura 1). La nicotina puede ser administrada
principalmente por via digestiva (mascar, beber o sorber tabaco, comprimido de nico-
tina), via dermal (parche de nicotina) y via respiratoria (esnifar o fumar tabaco, spray
de nicotina). La ruta de administracion tipicamente empleada es el cigarrillo, en la que
el fumador recibe una pequefia dosis de la sustancia después de cada inhalacién. Este
procedimiento tan repetitivo, asociado con la rapida liberacion de nicotina al cerebro,
maximiza las propiedades adictivas de esta sustancia. Sin embargo, la nicotina es libe-
rada en un medio (el humo procedente de la combustién
de cigarrillos) que contiene muchos otros compuestos
gue también podrian contribuir a la dependencia al taba-
co. Algunos de estos componentes son constituyentes
del sabor del tabaco y estimulan los receptores senso-
riales de boca y garganta, lo que les confiere el poten-
cial de ser condicionables o convertirse en refuerzos

secundarios del tabaco (ver tabla 3) (Balfour, 2001).
Figura 1: Molécula de nicotina
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Tabla 3: Papel de los estimulos del tabaco en el desarrollo de la dependencia
a los cigarrillos (Adaptado de Balfour, 2001)

Los métodos mas habituales de fumar tabaco son: el cigarrillo, el cigarro
puro y la pipa. Existen algunas diferencias de tipo farmacocinético entre estos méto-
dos, siendo el cigarrillo la modalidad mas frecuente de consumo en el mundo occiden-
tal. B consumo de tabaco en formatos distintos al cigarrillo es bastante minoritario.
Después del cigarrillo, el cigarro puro es el mas consumido, el cual cuenta con una pro-
porcion de fumadores del 16,7%, seguido del de pipa, con un 6,1% (Mirambell-
Piqueres y cois., 1998). En el humo del tabaco se distingue la corriente principal, que
es el humo inhalado por el fumador, y la corriente secundaria, que es el humo genera-
do en la punta del cigarrillo en el intervalo que hay entre las distintas 'caladas' que da
el fumador. Tras la inhalacion del humo del tabaco, la nicotina llega al alveolo, donde
es rapidamente absorbida, y alcanza concentraciones significativas en el Sistema

Nervioso Central (SNC) al cabo de muy pocos segundos.

118



Componentes del tabaco

Ademas de la nicotina, el humo del tabaco contiene CO (entre un 2% y un
6%), alquitran, glicoproteinas, gases oxidantes, y otros productos tdxicos procedentes
de su combustiéon (ver tabla 4). El CO, junto con los gases oxidantes, son considera-
dos los principales responsables de muchos de los problemas cardiovasculares asocia-
dos al tabaquismo (Balfour y cols., 2000). El CO se une a la hemoglobina de la sangre,
formando el compuesto estable carboxi-hemoglobina, que disminuye la capacidad ‘
transportadora de oxigeno en sangre, existiendo una relacién directa entre nivel de
carboxi-hemoglobina y angina o umbral de isquemia miocdrdica (ver tabla 5). Schuh y
colaboradores (2001) hallaron que cuando variaban las dosis de alquitrdn pero mante-
nian constantes las de nicotina no se observaban diferencias en la presidn arterial y la
tasa cardiaca; ademas, el aumento de la concentracion de CO en los pulmones era
similar en cigarrillos altos (17,9 mg) y bajos en alquitran (12,4 mg). El humo del taba-
co ambiental también contiene alquitran, que estd asociado con el cancer de pulmén
en no fumadores, ya que éstos metabolizan el carcindégeno especifico para el posterior
desarrollo de la enfermedad (Anderson y cols., 2001).

Algunos fumadores recurren a los cigarrillos /igeros ("light"), bajos en nico-
tina y alquitran, ya que consideran que es menos dafiino para su salud. Sin embargo,
no tienen en cuenta que este tipo de-cigarrillos contiene los otros 4.000 componentes
del tabaco que son perjudiciales para la salud. Cuando se cambia de un cigarrillo nor-
mal a otro bajo en nicotina, el organismo necesita mantener los niveles habituales de
esta sustancia. Para ello, y de forma inconsciente, el fumador consume un mayor
nimero de cigarrillos o inhala el humo mas profundamente, manteniéndolo asi duran-
te mas tiempo en los pulmones (Maron y Fortmann, 1987). De esta manera, y segun
un estudio del Instituto Nacional de Consumo francés (INC, 1999) los fumadores inha-
lan mads del doble de nicotina y alquitrén del que sefialan los fabricantes en las cajeti-
llas de tabaco. Normalmente, son las mujeres las que prefieren los cigarrillos bajos en
nicotina. La industria tabaquera, con el fin de que éstas contintien fumando, realiza
campanas de publicidad que utilizan dos tipos de mensajes: la delgadez y el tabaco
ligero. Ademas, existe una creencia erronea de que este tipo de cigarrillo ligero no es
perjudicial para la salud de la madre gestante y de su hijo y por ello muchas mujeres
no dejan de fumar durante el embarazo. Debido en parte a estas razones, la OMS pro-
hibié los términos "/ight"”, bajo en nicotina o ligero en las cajetillas de cigarrillos en su
ultimo Convenio Marco ratificado en Ginebra (OMS, 2003).
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lai M p lilili ps s
FASE DE
Alquitran Diéxido de carbono
Agua Monoéxido de carbono
Nicotina Oxido nitroso
Fenol Metano
Cate col Acetaldehido
Pireno Isopreno
Benzo (a)pireno Acetona
2,4 dimetil-fenol Cianidina de hidrégeno
my p cresol 2 -butanona
p etil-fenol Tolueno
Sigmasterol Aceto nitrilo
Fitosteroles Aero leina
Indo 1.2 Amoniaco
Benceno

Dimetilnitrosamina
Nitrosopirrolidina

Nitro benceno

Tabla 4: Constituyentes del humo del tabaco

Nicotina Catecolaminas | Demanda 02

J

| Episodios isquémicos

Carboxihemoglobina Oferta O

Tabla 5: Efectos de la nicotina sobre el sistema cardiovascular
(Tomado de Jiménez-Ruiz y cois., 1995)
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2.1. Farmacologia de la nicotina

FARMACOCINETICA Y METABOLISMO

La nicotina contenida en el humo del tabaco es absorbida rapidamente por
el organismo y después es eliminada, siendo su vida media de 2 a 4 horas (Benowitz
y Jacob, 1993). H fumador habitual experimenta una baja concentracion de nicotina
por las mafanas, tras una noche de abstinencia, y fuma durante las primeras horas del
dia con el fin de aumentar los niveles de dicha sustancia (Feyerabend y cois., 1985).
La eliminacion de nicotina es principalmente diurna, con un pico maximo al mediodia,
incrementandose la eliminacién después de las comidas. Esto concuerda con el aumen-
to del consumo de cigarrillos que se observa por la mafiana y después de las comidas,
y la disminucion de su consumo durante la tarde (Gries y cois., 1996).

La distribucion y los niveles maximos de nicotina en sangre varian en fun-
cion del metabolismo del sujeto, la via de consumo, la dosis ingerida, el ritmo e inten-
sidad de inhalacion, asi como el modo de administracion (Swan y cois., 1993). H ciga-
rrillo libera dosis de nicotina rapidamente dentro de la circulacion pulmonar, producien-
do picos de concentraciones en el cerebro cinco veces mas elevadas que las originadas
por otros sistemas de liberacion, como los parches o los chicles de nicotina (Balfour y
cois., 2000). La nicotina es metabolizada sobre todo en el higado y, en menor cuantia,
en el rindn y el pulmdén. Los niveles de esta sustancia alcanzan el maximo en los teji-
dos cerebrales a los pocos segundos y en sangre se puede observar un pico de nicoti-
nemia en los primeros 10 minutos después de iniciar su consumo (Jarvis, 2004) (ver
figura 2). La vida media de la nicotina a nivel cerebral es de 15-20 minutos (Mangan y
Golding, 1984), aunque las acciones secundarias de esta sustancia persisten durante
mas tiempo (Anderson y cois., 2001). La concentracién de nicotina en sangre se acu-
mula en aquellas personas que fuman de forma habitual, pudiendo ser detectada de
forma significativa hasta 10 horas después de haber fumado (Benowitz y cois., 1987).

Sin embargo, los niveles de nicotina en plasma varian mucho entre los diferentes fuma-
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dores y dependen de la intensidad y el nimero de inhalaciones que den a sus cigarri-
llos, ademas del contenido en nicotina de la marca de cigarrillos que fumen, pudiendo
los fumadores cambiar su manera de fumar con el fin de aumentar y mantener sus

niveles de nicotina en sangre (Benowitz y cois., 1982).

- Niveles venosos

Niveles arteriales

60

Fumando al cigarrillo Tiempo (minutos)

Figura 2: Niveles arteriales y venosos de nicotina en plasma durante y
después de fumar (Adaptado de Jarvis, 2004)

Tras su absorcién, la nicotina es metabolizada, principalmente, en cotinina
por el higado (aproximadamente el 86%), constituyendo asi su principal metabolito,
que tiene una vida media mayor que la nicotina contenida en plasma (Jarvis, 2004).
Este metabolito es eliminado, principalmente, por medio de la orina y podria desempe-
fnar un papel importante en el complejo proceso de dependencia al tabaco, incluido el
sindrome de abstinencia asociado al cese del consumo de cigarrillos (Hatsukami y cois.,
1998). Ademas, junto a la nicotina, la cotinina podria ser responsable de las diferen-
cias en el consumo de tabaco (Benowitz y Jacob, 1997; Rossing, 1998; Sellers, 1998).
Por ejemplo, existen diferencias de género en las respuestas a la nicotina, debido prin-
cipalmente a las diferencias metabodlicas observadas en varones y mujeres (Benowitz
y Hatsukami, 1998; Perkins y cois., 1999). Los varones metabolizan la nicotina mas
rapidamente que las mujeres, tanto fumadores (Russell y cois., 1980; Benowitz y
Jacob, 1984) como no fumadores (Beckett y cois., 1971), observandose asi niveles de
cotinina mayores en hombres que en mujeres (Al'Absi y cois., 2002). Ademas, las hor-
monas sexuales pueden modular los efectos de la nicotina de una manera diferente
(Damaj, 2001a). La farmacocinética de la nicotina también puede verse afectada por
otros factores, como edad, habito de fumar, tratamientos con farmacos, dieta, emba-

razo, etc. (Balfour y cois., 2000).
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EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO

El tabaco produce diversos efectos sobre el organismo. En concreto,
aumenta la activacion del SNA. Asi, debido a su accion estimulante sobre el SN
- Simpatico, la nicotina tiene efectos cardiovasculares inmediatos (de 5 a 10 minutos
después de fumar un cigarrillo), con aceleracién del ritmo cardiaco (de 5 a 10 latidos
por minuto) y aumento de la presion arterial (de 5 a 10 mmHg) y del flujo sanguineo
coronario (Balfour y cols., 2000), siendo la concentracion arterial de nicotina de cuatro
a seis veces mayor que la concentracion venosa (Balfour y Fagerstrom, 1996). Algunos
autores han demostrado que estas respuestas fisiolégicas pueden ser mas elevadas en
mujeres que en varones (Adan y Sanchez-Turet, 1995;

Perkins, 1996; Gerkovich y cols., 1998). Los fumadores _CH3_ | 0 '
desarrollan tolerancia a los efectos "cardioaceleradores” " 'JN/\V YO
de la nicotina (Hayano y cols., 1990). Ademéds de sus CHi}'+
efectos cardiovasculares, fumar disminuye la temberatu- CH3 Cﬂa‘
ra corporal y aumenta el ritmo metabdlico basal y los

niveles de hormonas relacionadas con el estrés (adrena- Figura 3: Estructura quimica

. . . de la ACh
lina y noradrenalina) (Hutchison y cols., 2000; Perkins y

cols., 2001b).

La nicotina altera la funcién de varios neurotransmisores a nivel de SNC. Se
trata de un agonista de la acetilcolina (ACh), neurotransmisor implicado en la mayoria
de vias importantes del sistema de activacion, siendo uno de los pocos agonistas coli-
nérgicos que puede atravesar facilmente la barrera hematoencefélica (Turchi y cols.,
1995) (ver figura 3). Ejerce sus efectos en el cerebro al interactuar con los receptores
nicotinicos de la ACh (nAChRs), lo que induce a la liberacién de esta Ultima. Existen
diferentes tipos de nAChRs que se encuentran ampliamente distribuidos por el SNC y
el Sistema Nervioso Periférico (SNP) desde los primeros estadios del desarrollo
(Leonard y Bertrand, 2001; George y O’Malley, 2004). Dichos receptores son molécu-
las clave en la transmision colinérgica a nivel de la unién neuromuscular de los mus-
culos estriados, las sinapsis de los ganglios auténomos periféricos, y diferentes dreas
cerebrales, existiendo una mayor densidad de receptores nicotinicos en los cuerpos de
las neuronas simpaticas y parasimpaticas postganglionares, en las células de Renshaw
de la espina dorsal, en las células de la corteza cerebral, en varios ntcleos del cerebro,
como el cerebro basal anterior, el estriado o la sustancia negra, y también en el tala-
mo, hipocampo, cerebelo y retina (Lindstrom, 2000; Kenny y Markou, 2001; George y
O'Malley, 2004). La estimulacion de los nAChRs desempefia asi un papel destacado en
una gran variedad de funciones del SNC, incluida la actividad locomotora, ejecucion
cognitiva, refuerzo, estado de animo y ansiedad (Quik y Jeyarasasingam, 2000; Rose,

2001).
25|
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La exposicion repefida a la nicotina provoca neuroadaptacion (Balfour y
Fagerstréom, 1996; Benowitz, 1996) y puede llevar a la inactivacién de muchos de estos
receptores, por lo que la exposicidon crénica a esta sustancia aumentaria el nimero de
nAChRs, tal y como se ha observado en cerebros pertenecientes a fumadores falleci-
dos (Breese y cols., 1997), aunque el nimero de receptores nicotinicos en el cerebro
disminuye conforme aumenta la edad del sujeto (Perry y cols., 2000). Cuando un fuma-
dor permanece abstinenté, por ejemplo durante la noche mientras duerme, los niveles
de nicotina en plasma disminuyen y los receptores pueden recobrar lentamente su
estado funcional activo. Por la mafiana, el fumador presenta una mayor cantidad de
nAChRs activos con los que la nicotina puede interactuar durante la primera parte del
dia, momento en que el deseo de fumar es mas intenso. Asi, un fumador experimen-
taria repetidamente una mayor respuesta a los efectos subjetivos de la nicotina con los
primeros cigarrillos del dia, al mismo tiempo que contrarrestaria los desagradables sin-
tomas de abstinencia (Dani y Heinemann, 1996). De hecho, existe evidencia de que
estos cigarrillos suelen ser los mas placenteros pa'ra los fumadores (Russell, 1989;
George y O'Malley, 2004).

Los efectos de la nicotina sobre la conducta y el funcionamiento cerebral son
bastante complejos a nivel farmacoldgico debido a que esta sustancia induce cambios
en los niveles de ACh, dopamina, norepinefrina, GABA, glutarﬁato, serotonina y opia-
ceos enddgenos (Perkins y cols., 2001b; Sullivan y Covey, 2002; George y O'Malley,
2004). Dichos efectos se encuentran resumidos en la figura 4. En el estriado, la acti-
vacion de los nAChRs puede estimular la liberacion de dopamina. Asi, las neuronas
mesolimbicas dopaminérgicas, que forman parte de la via de refuerzo, son especial-
mente importantes, ya que proyectan desde el darea tegmental ventral (ATV) en el cere-
bro medio a estructuras limbicas situadas en el cerebro anterior, como el nucleo accum-
bens y la corteza cingulada. Debido a sus efectos sobre el sistema dopaminérgico de
refuerzo, la nicotina produce un aumento de las sensaciones agradables y de placer
(Sullivan y Covey, 2002; George y O'Malley, 2004).

El aumento en la sintesis de catecolaminas, particularmente noradrenalina,
a nivel del hipotalamo, hipocampo y rafe dorsal se relaciona con mejoras en la ejecu-
cion de tareas que requieren atencidn, alerta, vigilancia y procesamiento rapido de la
informacion (Warburton, 1998; Sullivan y Covey, 2002). La nicotina estimula la libera-
cién de serotonina (5-HT) en el estriado y en la corteza cerebral. Esta sustancia juega
un papel importante en la abstinencia a la nicotina. Durante la abstinencia aumenta la
transmision serotoninérgica, lo cual podria estar mediando el incremento de las res-
puestas de ansiedad que se observan en los fumadores al dejar el tabaco (Kenny y
cols., 2001). La nicotina también ejerce un efecto sedante debido a la liberacion de
opioides endégenos en el nucleo accumbens, sustancias que producen un nivel de
sedacion relacionado con el efecto antinociceptivo y con los estados de relajacion que
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manifiestan los fumadores, sobre todo en situaciones que requieren pensar, concen-
trarse o afrontar el estrés (Gilbert y cols., 2000; Sullivan y Covey, 2002). Este efecto
sobre el sistema opioide estaria influyendo en la modulacion de la percepcion del dolor
por parte de la nicotina (Berrendero y cols., 2002; Castane y cols., 2002). Ademas, los
fumadores pueden regular facilmente su estado de a&nimo consumiendo cigarrillos
(Balfour y cols., 2000).

Por otra parte, la nicotina produce la liberacién de glutamato y GABA a nive!
del ATV (Mansvelder y cols., 2002), corteza (Lépez y cols., 2001), amigdala (Barazangi
y Role, 2001) e hipocampo (Radcliffe y cols., 1999), lo que podria estar estimulando
las neuronas dopaminérgicas del estriado (Mansvelder y cols., 2002; Wooltorton y
cols., 2003). Ademas, la nicotina aumenta la liberaciéon de prolactina, cortisol, hormo-
na adrenocorticotropa (ACTH), hormona del crecimiento y vasopresina (Grady y cols.,
2001; Kenny y Markou, 2001). Asi, concentraciones bajas de nicotina, equivalentes a
los niveles hallados en sangre de fumadores habituales, son suficientes para modificar
la liberacion de estas sustancias y las propiedadés electrofisiologicas de las neuronas
(Picciotto y cols., 2000; Picciotto, 2003). Por tanto, es probable que diferentes siste-
mas de neurotransmisores estén implicados en las adaptaciones que se dan en res-
puesta a la exposicion crénica a la nicotina y que llevan a la dependencia y a los sin-
tomas de abstinencia (Kenny y Markou, 2001). ‘
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Figura 4: Factores y sistemas de neurotransmisores que median el mantenimiento y recaida de la
conducta de fumar. Abreviaturas: ACh, acetilcolina; DA, dopamina; NA, noradrenalina; OE, opioides
endogenos; Glu, glutamato; 5-HT, 5-hidroxitriptamina (Adaptado de: George y O'Malley, 2004)
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2.2. Tolerancia, dependencia y
sindrome de abstinencia

NICOTINA Y TOLERANCIA

B mecanismo de tolerancia es esencial en la comprension de la conducta de
fumar y de las diferencias individuales entre fumadores. H término "tolerancia" descri-
be la disminucion gradual en la respuesta a una sustancia, es decir, la necesidad de uti-
lizar dosis cada vez mayores para obtener un mismo efecto.

La nicotina tiene una farmacologia compleja, con un desarrollo de toleran-
cia que incluye, entre otros, sus efectos sobre la actividad locomotora y sus acciones
reforzantes (Perkins y cois., 2001c). Los cambios adaptativos producidos por la nicoti-
na se inician desde la primera exposiciébn a esta sustancia en forma de tolerancia
aguda. La tolerancia aguda es aquella que induce a muchos fumadores a que el primer
cigarrillo de la mafana sea uno de los mas placenteros. Los fumadores desarrollan asi
una tolerancia durante el dia al fumar, y pierden parte de ella durante la noche, vién-
dose atenuados los efectos placenteros de la nicotina con cada cigarrillo sucesivo
(Perkins y cois., 2001c). Mas alla de la tolerancia aguda, y con un desarrollo mas lento
pero mas persistente, se produce la tolerancia crénica (Stolerman, 1999). La toleran-
cia cronica es aquella que interviene cuando una persona que comienza a ser fumado-
ra consume de dos a tres cigarrillos al dia (es decir, aproximadamente, de 2 a 3 mg
nicotina/dia) pero cuando ya se ha convertido en fumadora habitual necesita consumir
de quince a veinte cigarrillos al dia (es decir, de 15 a 20 mg nicotina/dia aproximada-
mente) para obtener los mismos efectos que antes (Djordjevic y cois., 1997a,b). De
haber sido administrada en sus primeros dias de fumadora, esta dosis le hubiera oca-
sionado una grave intoxicacion [US Department of Health and Human Services
(USDHHS), 1988]. Asi, tras una exposicion al tabaco a largo plazo se desarrolla una

tolerancia funcional crénica a la nicotina (Perkins y cois., 2001b).
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La tolerancia a algunas sustancias, incluida la nicotina, se desarrolla en
parte porque la administracion repetida de la misma dosis produce progresivamente
una concentracion plasmatica menor como consecuencia del incremento del metabolis- -
mo y un aumento de los receptores (Sellers, 1998). Los efectos de una sustancia se
ven reducidos debido a que son anulados por una adaptacién fisiolégica del organismo
a la misma. Esta neuroadaptacion del organismo a la nicotina se caracteriza por una
tolerancia general, no selectiva, que va desde los sintomas aversivos a los efectos mas
placenteros producidos por esta sustancia, lo cual constituye un gran refuerzo de la
conducta. A consecuencia de la tolerancia es 1dgico que se produzcan sintomas de abs-
tinencia cuando se deja de fumar, especialmente cuando se ha producido una adapta-
cion fisioldgica a la nicotina (Stolerman, 1999).

NICOTINA Y DEPENDENCIA

Se ha definido el término dependencia como "el estado fisioldgico de neu-
roadaptacién producido por la administracion repetida de una sustancia, que necesita
de una administraciéon continuada para evitar la aparicion del sindrome de abstinencia”
(Stahl, 2002). Por tanto, el concepto dependencia tiene que ver con el proceso por el
cual el consumo de determinadas sustancias de abuso evolucioha, en ciertas personas,
a patrones de conductas compulsivas de busqueda y consumo de drogas a expensas
de la mayoria del resto de actividades. La dependencia a la nicotina es el mecanismo
psicofarmacoldgico que mantiene la conducta de fumar cigarrillos (US Department of
Health and Human Services: USDHHS, 1988; Benowitz, 1992; American Psychiatric
Association: APA, 1995), siendo una de las sustancias mas adictivas, lo cual se mani-
fiesta en la dificultad para abandonar esta conducta (Orford, 2001).

La nicotina genera una fuerte dependencia en un plazo bastante breve (un
afo aproximadamente) (APA, 1995; Marin-Tuya y Gonzdlez-Quintana, 1998) (ver tabla
2), de tal manera que algunos de los sintomas de dependencia al tabaco aparecen los
primeros dias después del consumo ocasional de cigarrillos, a menudo antes de con-
vertirse la persona en un fumador habitual (DiFranza y cols., 2000). Unicamente es
necesaria una exposicion moderada a la nicotina para que las personas que no han
fumado nunca (por ejemplo, los adolescentes) sientan sus efectos placenteros (Perkins
y cols., 2001a). Ademas, la nicotina actia sobre una gran variedad de tejidos del orga-
nismo. Esta capacidad confiere al tabaco unas propiedades caracteristicas distintas al
resto de sustancias psicoactivas, siendo su principal accién farmacolégica psicoestimu-
lante (Marin-Tuya y Gonzalez-Quintanta, 1998; Jones y cols., 1999).

El sistema dopaminérgico mesolimbico es el encargado de regular las sen-
saciones placenteras en nuestro organismo. Cuando un sujeto se autoadministra una
sustancia que estimula este sistema experimenta un aumento en la sensacién de pla-
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cer, lo cual conduce a que sienta la necesidad de volver a consumir dicha sustancia. La
nicotina, aun siendo nociva para el organismo, tiene un efecto reforzante, tanto en ani-
males como en humanos, aumentando la liberacion de dopamina en zonas del estria-
do y del sistema limbico asociadas con el refuerzo (Jarvik y cols., 2000a; Orford, 2001).
- Estudios realizados in vivo e in vitro muestran que esta sustancia estimula la secrecion
de dopamina de las células que proyectan del ATV y el estriado a estructuras como la
corteza prefrontal y el ntcleo accumbens, area que desempefia un papel importante en
las propiedades motivacionales de las sustancias de abuso (Balfour y cols., 2000; Dani
y De Biasi, 2001). Por tanto, la nicotina posee la mayoria de las propiedades neurofar-
macolégicas que son de esperar en una sustancia adictiva (ver figura 4).

Una de las herramientas mas tipicamente utilizadas para medir el grado de
dependencia a la nicotina es el Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrém
[Fagerstrém Test for Nicotine Dependence (FTND)] (Heatherton y cols., 1991), que
consta de varios items relacionados con el consumo habitual de cigarrillos. Becofia y
Vazquez (1998a) aplicaron este cuestionario a una muestra espafiola y hallaron que los
hombres puntuaron mas alto que las mujeres, lo que indica una mayor dependencia en
el primer grupo. En cuanto a la edad, las puntuaciones mas altas se obtuvieron en el
grupo de fumadores entre 20 y 40 aiios, disminuyendo de forma considerable a partir
de los 40 aios. Ademas, cuanto mas cigarrillos al dia fumaba la persona, mayor pun-
tuacion registraba en esta prueba.

ABSTINENCIA A LA NICOTINA

La nicotina comparte con otras sustancias de abuso la capacidad para pro-
vocar cambios adaptativos en el cerebro que subyacen a la adiccion (Balfour, 2001). El
consumo crénico de nicotina puede producir sintomas de abstinencia tanto en huma-
nos como en animales, constituyendo uno de los principales problemas a los que se
enfrentan los fumadores que quieren dejar de fumar (da Costa y cols., 2002). Los sin-
tomas de abstinencia a la nicotina se pueden iniciar incluso 2 horas después de dejar
de fumar, aunque alcanzan su pico maximo entre las 24 y las 48 horas y pueden durar
varios dias (Gilbert y cols., 1999a). Los fumadores habituales inhalan suficiente nicoti-
na como para que se produzcan cambios en el cerebro responsables del sindrome de
abstinencia tras el cese repentino del consumo de cigarrillos. Warburton (1990) consi-
dera que la privacion de nicotina durante 3 o menos horas puede ser definida como
“minima abstinencia”. Ello es debido a que durante ese intervalo de tiempo los sujetos
fumadores no presentan los cambios en la ejecucion y el estado de animo tipicos del
sindrome de abstinencia a esta sustancia. Este sindrome se asocia con una caida de la
concentracion de nicotina en plasma por debajo del nivel critico, bajando a cero entre
las 8-12 horas de abstinencia (Jarvik y cols., 2000b). La privacién de nicotina provoca
cambios en la actividad neuronal que podrian ser responsables de la anhedonia, disfo-
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ria y depresion tan frecuentemente informadas por los fumadores abstinentes‘(Epping-
Jordan y cols., 1998; Balfour y Ridley, 2000).

El sindrome de abstinencia se caracteriza por una serie de sintomas fisiold-
gicos y comportamentales. Entre las consecuencias fisioldgicas destacan la disminucion
de la tasa cardiaca y la presion arterial, cambios en el EEG y en potenciales evocados
visuales, alteraciones del suefio (insomnio), aumento del apetito y del peso corporal, y
aparicion de trastornos gastrointestinales, como estrefiimiento. Entre los sintomas
comportamentales se encuentran manifestaciones de tension, irritabilidad, cansancio,
depresion y aumentos de la agresividad, asi como dificultades para concentrarse y ren-
dir en tareas de vigilancia (Gilbert y cols., 1998; Al'Absi y cols., 2002). Ademas, el pro-
cesamiento de la informacion se ve deteriorado en algunas pruebas cuando los fuma-
dores son obligados a abstenerse de fumar (Parrott y cols., 1996). Gilbert y colabora-
dores (1998) sugirieron que las respuestas a la abstinencia provenian de dos fuentes
principales: la bioadaptacién debida a la exposicién a la nicotina y la predisposicion de
la persona a experimentar un afecto negativo, de tal manera que las medidas de rasgo
depresivo podrian predecir el grado de afecto negativo y estado depresivo provenien-
te del abandono de la adiccién al tabaco (Gilbert y cols., 1998). De acuerdo con el DSM-
1V para el diagndstico del sindrome de abstinencia a la nicotina, la ingesta de nicotina
produce dependencia fisica o neuroadaptacion, ya que con su retirada aparece dicho
sindrome de abstinencia (APA, 1995) (ver tabla 6).

Segun el UNIDCP (United Nations International Drug Control Programme) y
la OMS, el "craving" se define como "el deseo de experimentar los efectos de una sus-
tancia psicoactiva previamente consumida”, contribuyendo de forma significativa al
desarrollo y mantenimiento de la dependencia a una sustancia de abuso. Algunos fac-
tores pueden aumentar el valor motivacional para consumir una determinada sustan-
cia, como la nicotina, y, por tanto, incrementar el "craving" cuando se deja de consu-
mir. El primero es el estado disforico que se produce durante la abstinencia, que con-
tribuye a la motivacién para continuar con el consumo de nicotina de forma significa-
tivamente mayor que los sintomas somaticos que se producen en esta fase de priva-
cion (Henningfield y cols., 1987). El segundo son los estimulos ambientales que, aun-
que inicialmente son neutros, adquieren las propiedades motivacionales de la nicotina
por medio de asociaciones continuadas con esta sustancia (proceso de condicionamien-
to clasico) (Markou y cols., 1993). El tercer aspecto se refiere a los sentimientos de
enfado, tristeza y "craving” que aparecen durante la abstinencia (Drummond, 2001).
Este "craving" podria ser detectable incluso después de 1 hora de abstinencia, alcan-
zando niveles bastante elevados de 3 a 6 horas después de dejar de fumar (Tiffany y
cols., 2000). Asimismo, variables de personalidad como Impulsividad y neuroticismo
serian predictores importantes de este "deseo irresistible" que se desarrolla durante la
abstinencia a la nicotina (Reuter y Netter, 2001). El "craving" puede ser medido
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mediante la cumplimentacién del Cuestionario de Urgencia para Fumar [Questionnaire
of Smoking Urges (QSU)] (Tiffany y Drobes, 1991), que evalua el deseo de fumar de
los sujetos después de un periodo determinado de abstinencia. Las puntuaciones de

este cuestionario aumentan generalmente cuando el sujeto deja de fumar. De hecho,

cuando éste vuelve a fumar, las puntuaciones referidas al "craving" en particular son

similares a las registradas antes de la abstinencia (Bell y cois., 1999).

A. Consumo diario de nicotina durante varias semanas como minimo.

6. Abrupta interrupcion del consumo de nicotina o reduccion de la cantidad de nicotina consumida seguida,
durante las primeras 24 horas, de cuatro (o mas) de los sintomas siguientes:

1.

2.

3.

Disforia o depresion
Insomnio

Irritabilidad, frustracion o enfado

. Ansiedad

. Dificultad para concentrarse
. Desasosiego

. Bradicardia

. Incremento del apetito o aumento de peso

C. Los sintomas del Criterio B causan molestias o alteraciones clinicamente significativas en las areas

social, laboral u otras importantes areas de funcionamiento.

D. Estos sintomas no son debidos a otro problema médico del paciente ni tampoco responden a otra

enfermedad psiquica.

Rasgos asociados:

*Deseo imperioso de nicotina

mDeseo de comer dulces

mRendimiento menor en tareas que requieren atencion

*Disminucién de la frecuencia de las ondas del EEO

*Disminucion de los niveles de cate colaminas y cortisol

*Reduccion del metabolismo de algunos medicamentos y otras sustancias

S

Tabla 6: Criterios diagnosticos del DSM-IV sobre el sindrome de abstinencia a la nicotina

Si
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Un sintoma descrito mas recientemente de la dependencia extrema a la
nicotina es el "nocturnal sleep-disturbing nicotine craving", caracterizado p0|: la nece-
sidad y deseo de cigarrillos durante las horas de sueiio habituales de algunos fumado-
res. El fumador se despierta (una o varias veces a la semana) durante el suefio y tiene
que fumar un cigarrillo antes de continuar durmiendo. Este sintoma podria explicarse
por la disminucién de los niveles de nicotina durante las horas de suefio, lo que provo-
caria el "craving" experimentado hacia dicha sustancia (Rieder y cols., 2001).

Por otra parte, diversos estudios han confirmado la utilizacion de terapias
sustitutivas con nicotina (TSN) como un medio eficaz en el abandono de la adiccién al
tabaco al reducir los sintomas de abstinencia. Las TSN consisten en la administracién
de nicotina por una via diferente al cigarrillo en cantidad suficiente para evitar el sin-
drome de abstinencia y sin llegar a producir adiccién, mediante chicles, parches y spray
nasal o inhalador de nicotina (ver figura 5) (Jiménez-Ruiz y cols., 1995). Este tipo de
terapias disminuirian este sindrome al impedir la caida de la concentracion de nicotina
en plasma por debajo del nivel critico (Balfour y col's., 2000). La eficacia de la admi-
nistracién transdermal de nicotina ha sido probada al contrarrestar el deseo o ansia de
fumar y los cambios en el estado de dnimo que acompafian a la abstinencia en fuma-
dores (Tiffany y cols., 2000; Rose y cols:, 2001). El parche de nicotina reduce la disfo-
ria y los problemas de concentracién, produciendo un admento en la vigilancia
(Mancuso y cols., 1999a; Tiffany y cols., 2000) y se ha mostrado eficaz para dejar de
fumar (Buisson y Bertrand, 2002). La utilizacién dél chicle, inhalador y parche de nico-
tina también puede ser efectiva en la reduccién del consumo de cigarrillos (Bolliger y
cols., 2000; Hu y cols., 2000).

Otra herramienta utilizada en la abstinencia a la nicotina son los comprimi-
dos de hidrocloruro de bupropién, un antidepresivo que actia sobre el sistema nor-
adrenérgico y como inhibidor de la recaptacién de dopamina, aumentando la concen-
tracion de esta sustancia en el ATV y mejorando el estado de animo de los fumadores.
Asi se consigue un efecto reforzante similar al observado con la nicotina, reduciendo
los sintomas de abstinencia a la nicotina y el "craving" por fumar. Sin embargo, a pesar
de que el bupropién ha sido utilizado en la clinica durante afios, los mecanismos neu-
roquimicos que subyacen a sus acciones todavia no estdn muy claros (Zwar y
Richmond, 2002; Cryan y cols., 2003). La nortriptilina (antidepresivo triciclico) también
constituye un farmaco efectivo y bien tolerado por los sujetos para el tratamiento de
la adiccion al tabaco, con tasas de éxito comparables a aquellas halladas tras la utili-
zacion del bupropidon (George y O’'Malley, 2004). Por otra parte, la administracion de
anticuerpos de la nicotina en ratas ha mostrado ser efectiva en la reduccién de algu-
nos efectos de esta sustancia, como aumento de la presion arterial y de la actividad
locomotora, dependencia, abstinencia y efectos discriminatorios (Pentel y Malin, 2002).
No obstante, la combinacion de terapias farmacoldgicas y conductuales puede aumen-
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tar las posibilidades de que el fumador deje su adiccion al tabaco y no sufra recaidas
(Ward, 2001; Mallin, 2002) (ver tabla 7).

Figura 5: Distintas formas de TSN:
A) Chicles, B) Parche, C) Inhalador de nicotina
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TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

DEPENDENCIA OELTABACQ INDIVIDUO FUMADOR

-TSN (chide, parche,
spray nasal)

FISICA
sic -Otros(bupropion,...)

Motivacion

-Comunicacion
PSICOLOGICA
-Ayuda psico-social

SOCIAL

Tabla 7: Tratamiento del tabaquismo (Tomado de Marin Tuya y Gonzalez Quintana, 1998)
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Nicotina y funciones cognltlvasl

La administracion de dosis de nicotina equivalentes a las absorbidas al
fumar un cigarrillo tienen efectos importantes sobre el SNC (Sherwood, 1995;
Heishman, 1999). Consecuentemente, el procesamiento de la informacion puede verse
modificado por la accion de esta sustancia, aunque el sentido de estos efectos no es
totalmente concluyente seglin las investigaciones publicadas. Algunos trabajos han
demostrado que la nicotina puede mejorar el funcionamiento cognitivo, y que este
efecto positivo se debe especialmente a su accién sobre el sistema colinérgico. Este sis-
tema de neurotransmision juega un papel fundamental en el procesamiento de la infor-
macién (Pineda y cols., 1998; Heishman, 1999; Levin, 2002). Ademas, la administra-
cién de nicotina incrementa el arousal cortical pudiendo inducir cambios a nivel cogni-
tivo (Knott, 2001; Domino, 2003). Estos cambios cognitivos producidos por la nicotina
se han observado tanto en fumadores como en no fumadores (Heishman vy
Henningfield, 2000; Domino, 2003). De hecho, la mayoria de fumadores consideran
que fumar les ayuda a concentrase, siendo uno de los sintomas de la abstinencia al
tabaco el empeoramiento de la concentracion (Efnst y cols., 2001a). La privacion de
nicotina puede entorpecer las capacidades cognitivas, mientras que la administracion
de esta sustancia, bien fumando o mediante terapia sustitutiva con nicotina puede con-
trarrestar algunos de los déficits cognitivos debidos a la abstinencia (Bell y cols., 1999;
Heishman, 1999; Ernst y cols., 2001a). Por elio se considefa que la accion de la nico-
tina a nivel cognitivo podria desempenar un papel destacado en la motivacion para
fumar, lo cual contribuiria, en parte, al mantenimiento de esta adiccion (Al'Absi y cols.,
2002). Estudios clinicos también sugieren que la nicotina puede ser un potente activa-
dor cognitivo, poniendo de manifiesto la utilidad de esta sustancia psicoactiva en el tra-
tamiento de trastornos en los que existe un déficit cognitivo importante, como la enfer-
medad de Alzheimer, la esquizofrenia o el trastorno por déficit de atencidn con hipe-
ractividad (ADHD) (George y cols., 2002; Levin, 2002).

Los efectos de la nicotina a nivel cognitivo han sido evaluados, tanto en
fumadores como en no fumadores, considerando diferentes aspectos del procesamien-
to de la informacion, lo que reflejaria el interés por determinar el perfil psicofarmaco-
légico de la nicotina. Se han estudiado sus efectos en tareas que implican atencidn,
memoria, ejecucién psicomotora, tiempo de reaccién, estimaciéon temporal, razona-
miento l6gico, o resolucion de prdblemas, entre otras tareas, y los resultados muestran
que la nicotina, en general, puede incrementar la eficiencia cognitiva, aunque esta
mejora puede depender de un gran nimero de factores (exposicidon previa a la nicoti-
na, tiempo de abstinencia, dosis, topografia de la conducta de fumar o tipo de tarea
experimental...) (Heishman, 1999; Levin, 2002). Por ejemplo, la influencia de la nico-
tina sobre la memoria y el razonamiento en sujetos fumadores y no fumadores no estd
totalmente clara (Warburton y cols., 1986; Heishman y Henningfield, 2000; Ernst y
cols., 2001a; Cook y cols., 2003). Un trabajo clasico realizado por Warburton y colabo-

]



| Tabaco y procesos cognitivos

radores (1986) sobre el reconocimiento de una serie de caracteres chinos y su relacién
con la conducta de fumar un cigarrillo mostré que la nicotina puede facilitar la memo-
ria a largo plazo. Mds recientemente, Ernst y colaboradores (2001a) investigaron el
consumo de nicotina en forma de chicle en fumadores abstinentes (12 horas), ex-
fumadores y no fumadores, no encontrando ningiin efecto de la nicotina sobre la
memoria de trabajo, medida con las tareas de recuerdo N-Back Tasks. Se ha demos-
trado incluso que la administracion de chicles de nicotina a no fumadores puede empe-
orar la memoria de trabajo medida mediante la tarea digit recall (Heishman y
Henningfield, 2000). En otro estudio realizado por Cook y colaboradores (2003) obser-
varon que la administracion de parches de nicotina a fumadores habituales durante la
semana siguiente al cese del consumo de tabaco sélo se asocié con una mejora de la
ejecucion en una tarea de razonamiento gramatical, no obteniendo resultados signifi-
cativos en el test de memoria de Sternberg. Estos resultados ponen en evidencia la
complejidad de accién de la nicotina y muestran la dificultad de establecer su perfil a
nivel cognitivo. -

A continuacion se exponen los efectos cognitivos de la nicotina y el tabaco,
revisando la literatura mdés relevante sobre los procesos cognitivos investigados en el
presente trabajo: atencién, ejecucién psicomotora, tiempo de reaccién y estimacion
temporal.

ATENCION

Una de las tareas atencionales que ha sido ampliamente investigada respec-
to a la posible influencia de la nicotina es el test de Stroop (Stroop, 1935). En esta
prueba de atencidon selectiva el sujeto tiene que procesar informaciéon bajo condiciones
de distraccion, filtrando la informacién irrelevante. En su forma clasica, se le presenta

“al sujeto una lista de nombres de colores que estan impresos en un color incongruen-
te con la palabra escrita (por ejemplo, la palabra "rojo" escrita en color verde), y el
sujeto debe nombrar los colores impresos, ignorando la palabra escrita. El efecto
Stroop o de "resistencia a la interferencia" es el nombre dado al efecto distractorio de
los estimulos irrelevantes que han de ser ignorados por el sujeto durante el procesa-
miento del material atendido. Distintas investigaciones han utilizado esta tarea para
evaluar los efectos de la nicotina y de fumar sobre la atencién, pero los resultados
encontrados no son totalmente coincidentes. No esta claro si la administracion de nico-
tina mejora sustancialmente la ejecucién de esta tarea, ya que unos trabajos muestran
una clara mejora (Waters, 1998; Mancuso y cols., 1999b; Zack y cols., 2001) mientras
que en otras investigaciones no se han hallado tales efectos positivos (Rusted y cols.,
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2000; Ilan y Polich, 2001). Por ejemplo, Zack y colaboradores (2001) han puesto de
manifiesto que la abstinencia empeora y fumar mejora la tarea Stroop en adolescen-
tes fumadores (14-18 afios) y en adultos. Otros autores han observado que fumar tras
2 horas de privacién (Rusted y cois., 2000), e incluso sin necesidad de una abstinen-
cia previa (Hasenfratz y Battig, 1994; Waters, 1998), mejora la ejecucion en esta prue-
ba. De igual manera, la administracion de parches de nicotina en fumadores abstinen-
tes (10 horas) indujo un efecto facilitador en el test de Stroop, aunque no redujo la
interferencia (Mancuso y cols., 1999b).

Sin embargo, en otros trabajos enlos que se ha utilizado el test de Stroop
no se han observado efectos de fumar o de la administracion de nicotina sobre la eje-
cucion de esta prueba, tanto en fumadores abstinentes como en fumadores no absti-
nentes (Foulds y cols., 1996; Levin y cols., 1996; Kos y cols., 1997; Ilan y Polich,
2001). Levin y colaboradores (1996) administraron nicotina a sujetos fumadores tras
12 horas de abstinencia y a no. fumadores con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (ADHD). Estos autores no registfaron efectos positivos de la nicotina
sobre la ejecucion en el test de Stroop. Asimismo, Kos y colaboradores (1997) estudia-
ron el efecto de fumar un cigarrillo en sujetos fumadores tras 2 dias de abstinencia y
hallaron que la nicotina no influyd en la realizacién de esta tarea. En esa misma linea,
Ilan y Polich (2001) hallaron que fumar tras un periodo de privacion de 9 horas, asi
como mantenerse en condicidn abstinente, no afecto a la realizacién dé la tarea Stroop
en una version computerizada de este test. Estos autores sugirieron que los mecanis-
mos especificos de procesamiento del estimulo responsables del efecto Stroop no se
ven relativamente afectados después de fumar (Ilan y Polich, 2001).

Otro de los procesos atencionales en los que se ha evaluado los efectos de
la nicotina ha sido en la atencion sostenida o vigilancia, en la que el sujeto tiene que
dirigir su atencién hacia un input durante largos periodos de tiempo mientras detecta
y responde a cambios pequeinos e infrecuentes en el input, lo que suele producir un
descenso en la vigilancia (Wesnes y Warburton, 1983). La administraciéon de nicotina
puede aumentar esta capacidad (Heishman, 1999) observandose, en general, que
fumar un cigarrillo ayuda a los fumadores a mantener la vigilancia, tanto de tipo visual
(Wesnes y Warburton, 1978) como auditivo (Wesnes y Warburton, 1978; Bates y cols.,
1995). Este mismo efecto también se ha hallado tras la administracion de tabletas de
nicotina, las cuales son mantenidas en la boca durante 5 minutos y luego son traga-
das. En este trabajo se encontré que la nicotina contrarresté de forma significativa, en
comparacion con las tabletas placebo, el descenso en la vigilancia tanto en fumadores
no abstinentes como en no fumadores (Wesnes y cols., 1983).

Otra de las pruebas que ha sido objeto de estudio respecto a los efectos
cognitivos de la nicotina es la tarea de procesamiento rapido de la informacion visual
o Rapid Visual Information Processing task (RVIP). Esta prueba, desarrollada por
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Wesnes y Warburton (1978), consiste en la localizacion de determinadas secuencias de
tres niimeros consecutivos pares o impares que aparecen intercalados en una secuen-
cia aleatoria de digitos que se van presentando rapidamente en una pantalla de orde-
nador. Para realizar este test el sujeto debe detectar y responder a cambios pequeiios
e infrecuentes en los estimulos que se le presentan durante periodos de tiempo pro-
longados. Mediante la aplicacion de esta tarea se han obtenido resultados positivos
después de fumar un cigarrillo, demostrando que la administracion de nicotina via
tabaco produce una mejora significativa tanto en la velocidad (ya que disminuye el
tiempo de reacciéon) como en la tasa de aciertos, lo cual pone de manifiesto un incre-
mento en la eficiencia del procesamiento atencional (Michel y Battig, 1989; Petrie y
Deary, 1989). Ademas, el consumo de cigarrillos con alto contenido en nicotina mejo-
ra la ejecucion en mayor medida que los bajos en nicotina (Wesnes y Warburton,
1984a). También se han obtenido mejoras similares en el RVIP tras la administracion
de tabletas de nicotina en no fumadores, mostrando la dosis mas alta de nicotina (1,5
mg) una mejora en la ejecucion en no fumadores similar a la producida por el tabaco
en fumadores. No se observaron, sin embargo, efectos significativos con el resto de
dosis (1,0 y 0,5 mg) (Wesnes y Warburton, 1984b). Este efecto positivo en la realiza-
cion de la prueba en no fumadores traé la administracion de nicotina apoyaria el hecho
de que esta mejora podria no ser debida a la mera evitacion de los efectos de absti-
nencia, sino que seria la nicotina per se la que estaria facilitando la ejecucion en esta
tarea. Por otra parte, Warburton y colaboradores (1988) evaluaron la ejecucién en una
prueba similar a la tarea RVIP en sujetos que se habian abstenido de fumar durante un
periodo de 10 horas. Los resultados de la tarea mejoraron significativamente en el
grupo de fumadores que fumaron un cigarrillo, en comparacién con el grupo de fuma-
dores abstinentes.

Aunque existe amplia evidencia experimental que muestra como la nicotina
administrada via subcutanea (Foulds y cols., 1996), por medio de un parche
(Warburton y Mancuso, 1998), chicles (Warburton, 1992) y via cigarrillos a fumadores
abstinentes incrementa la velocidad y capacidad de procesamiento visual (Warburton
y Arnall, 1994; Gilbert y cols., 1997), sin embargo, no todos los trabajos han hallado
similares resultados. Asi, Herbert y colaboradores (2001), al evaluar los efectos de
fumar un cigarrillo en fumadores no abstinentes, no hallaron ninguna mejora sobre la
ejecucion de la tarea RVIP. En un trabajo reciente, Cook y colaboradores (2003) han
evaluado los efectos de la administracién de parches de nicotina sobre la realizacion
del RVIP en fumadores habituales durante tres periodos de tiempo: antes de dejar de
fumar, los dias 2 y 3 después del cese de consumo de tabaco y, por ultimo, los dias 5
y 7 de abstinencia. Estos investigadores encontraron, contrariamente a lo esperado,
que la ejecucion no mejord con el parche de nicotina. El empeoramiento en la ejecu-
cién al que se refieren gran cantidad de fumadores cuando dejan de fumar podria
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deberse, seguin estos autores, al estado de dnimo negativo que los sujetos experimen-
tan durante ese periodo, mas que a los efectos directos de la abstinencia sobre la cog-
nicion y la atencion.

En tareas complejas que requieren un fuerte componente atencional asi
como una buena ejecucion psicomotora también se ha encontrado que la nicotina
puede ejercer un efecto positivo. Mumenthaler y colaboradores (1998) investigaron la
influencia de la nicotina en forma de chicle (2 mg) en sujetos no fumadores sobre una
prueba de simulaciéon de vuelo. El chicle con nicotina mejoré la ejecucion en la tarea
de aterrizaje, una prueba que parece implicar atencién visual sostenida.
Posteriormente, estos mismos autores utilizaron el mismo procedimiento experimental
y observaron que el chicle de nicotina mejoré la ejecucién durante toda la tarea de
vuelo. Al observarse estos resultados en sujetos no fumadores, indicaria que seria la
nicotina por si misma la que estaria ejerciendo un efecto beneficioso sobre este tipo de
atencién y no implicaria una mera recuperacion de los sintomas de abstinencia al taba-
co (Mumenthaler y cols., 2003). '

EJECUCION PSICOMOTORA Y TIEMPO DE REACCION

Las habilidades psicomotoras son necesarias para la realizacion de numero-
sas actividades diarias, como conducir, realizar trabajos de carpinteria, mecanica,
escribir en un teclado, etc. En general, las investigaciones sugieren que la nicotina
puede mejorar la habilidad psicomotora de los sujetos (Gentry y cols., 2000; Heishman
y Henningfield, 2000). En un estudio reciente llevado a cabo por Tucha y Lange (2003)
se pidié a los sujetos, fumadores no abstinentes y no fumadores, que realizaran una
tarea sencilla de escritura a mano, en la que se midieron distintas variables como velo-
cidad y aceleracion del movimiento. Los sujetos consumieron chicle de nicotina (2 o0 4
mg) o placebo antes de la ejecucidn de la tarea. Los resultados mostraron que el chi-
cle con nicotina mejord todos los pardmetros evaluados tanto en no fumadores como
en fumadores, aunque los efectos positivos fueron mas evidentes en estos ultimos
sujetos. Estos datos indicarian que la nicotina podria mejorar la ejecucion psicomoto-
ra de manera significativa en tareas cotidianas de tipo motor.

La influencia positiva de la nicotina sobre las pruebas psicomotoras parece
ser mas evidente en aquellas tareas que requieren un procesamiento mas complejo de
la informacién para la regulacién de movimientos y no se observarian efectos tan cla-
ros de la abstinencia en tareas simples que implican un procesamiento minimo de la
informacion para su regulacion. Asi, se ha descrito que la privaciéon de nicotina duran-
te 12 horas en fumadores induce una disminucién en la ejecucidon de tareas complejas
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de golpeteo en fumadores (two-plate tapping task), pero no en pruebas mdas simples
(single-plate). Este efecto parece estar directamente relacionado con la cantidad de
informacion requerida para la regulacion del movimiento (Marzilli y Shea, 2000).
Asimismo, Foulds y colaboradores (1996) hallaron que la administracion de inyeccio-
nes de nicotina aumento la ejecucidn en tareas complejas como el tiempo de reaccion
medido en el RVIP, pero no en tareas simples como el golpeteo con los dedos o finger
tapping, en fumadores abstinentes (24 horas) y no abstinentes y en no fumadores. En
esta ultima tarea, sin embargo, otros autores han hallado que la administracion de
nicotina tanto a fumadores como a no fumadores puede mejorar la tasa de golpeteo
con los dedos realizada por los sujetos (West y Jarvis, 1986; Perkins y cols., 1994a;
Heishman, 1999). En una investigacion clasica llevada a cabo por West y Jarvis (1986)
se encontrd que la tasa de golpeteo aumenté alrededor del 5 % en no fumadores des-
pués de administrarles spray nasal que contenia nicotina (2 y 4 mg) en comparacion
con el placebo. Posteriormente, Heishman (1999) también demostrd este efecto psico-
motor positivo de la hicotina, ya que observé qué tanto en no fumadores como en
fumadores no abstinentes la nicotina incrementd el nimero de golpeteos con los dedos
realizados por sujetos. La prueba de golpeteo con los dedos también ha sido utilizada
en estudios clinicos con el objetivo de valorar los efectos de la nicotina en pacientes
esquizofrénicos. Silver y colaboradores (2002) investigaron a pacientes esquizofrénicos
tratados con farmacos, fumadores y no fumadores, observando que los fumadores pre-
sentaron una mayor rapidez en la tarea de golpeteo que los no fumadores. Los auto-
res concluyen que la nicotina podria mejorar el procesamiento de la informacion en
pacientes esquizofrénicos medicados constituyendo, en parte, una motivacion para
continuar fumando (Silver y cols., 2002).

Los efectos de la nicotina sobre la habilidad psicomotora pueden depender
de la dosis administrada, ya que Perkins y colaboradores (1994a) observaron que bajas
dosis de nicotina (spray nasal) mejoraban y altas dosis de nicotina disminuian la tasa
de golpeteo con los dedos, sugiriendo que la disminucién en la tasa de respuesta era
consistente con el bloqueo de los ganglios periféricos producido por altas dosis de esta
sustancia. Esta observacion coincidiria con los efectos depresivos sobre la actividad
locomotora que han sido descritos mediante modelos animales tanto en ratas (Bevins
y Besheer, 2001) como en ratones (Bernal y cols., 1999). En ese mismo sentido, el con-
sumo de chicles de nicotina en no fumadores no mejord la ejecucion de varias tareas
psicomotoras; es mas, la dosis mas alta de nicotina (8 mg) dificulté la coordinacion
motora gruesa en el circular lights test (Heishman y Henningfield, 2000).

Los efectos del tabaco y la nicotina sobre el procesamiento cognitivo tam-
bién han sido puestos de manifiesto en investigaclones que han evaluado el tiempo de
reaccion de forma directa o bien a través de otras tareas que requieren procesamien-
to rapido de la informacion (Pineda y cols., 1998; Houlihan y cols., 2001; Marzilli y
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Hutcherson, 2002). La tarea de tiempo de reaccion simple nos informa sobre diferen-
cias individuales en la velocidad del procesamiento cognitivo cuando las demandas de
evaluacion del estimulo son minimas. En general, se observa que el tiempo de reaccién
después de la administracién de nicotina, tras periodos de abstinencia breve o mas pro-
longada, disminuye cuando los fumadores consumen nicotina, en comparacion a cuan-
do se hallan en condiciones de privacién (Warburton y Mancuso, 1998; Knott y cols.,
1999; Gentry y cols., 2000; Ernst y cols,, 2001a). Por ejemplo, Knott y colaboradores
(1999) registraron tiempos de reaccién mas cortos tras la administracion de parches
de nicotina en fumadores que se habian abstenido de fumar durante 8 horas. En este
mismo sentido, Ernst y colaboradores (2001a) evaluaron la influencia de los chicles de
nicotina sobre el tiempo de reacciéon, medido mediante la tarea 2-Letter Search Task,
en fumadores (tras 12 horas de privacion), ex-fumadores y no fumadores. Estos auto-
res observaron un efecto positivo del consumo de chicles con nicotina en esta prueba,
en comparacion con los chicles placebo, en los tres grupos experimentales (fumadores,
ex-fumadores y no fumadores), lo que sugeriria due los efectos de la nicotina no refle-
jarian simplemente una recuperacién de los sintomas de abstinencia a esta sustancia
(Ernst y cols., 2001a). No obstante, existen trabajos en los que se pone de manifiesto
que los efectos de la nicotina sobre el tiempo de reaccion parecen depender de la forma
de administracion de esta sustancia psicoactiva. Asi, la administracion de parches de
nicotina en fumadores tras 4 horas de abstinencia disminuy¢ el tiempo de reaccién en
una tarea de decision léxica, mientras que fumar un cigarrillo con nicotina no afect6 a
este pardmetro (Gentry y cols., 2000).

La accion de la nicotina sobre el tiempo de reaccién también ha sido exa-
minada en fumadores no abstinentes, encontrando una mejora en la ejecucion de estos
sujetos después de fumar un cigarrillo (Pritchard y cols., 1992) o tras la administracion
de nicotina (Kerr y cols., 1991; Sherwood y cols., 1991). Houlihan y colaboradores
(2001) describieron que el tiempo de reaccion, registrado en una tarea de memoria a
corto plazo (test de memoria de Sternberg), disminuyé en mayor medida cuando los
sujetos fumaron un cigarrillo con nicotina (1,10 mg), en comparacién con un cigarrillo
placebo (bajo en nicotina: 0,05 mg) después de una abstinencia minima, lo cual con-
firmaria que fumar puede mejorar la ejecucion en fumadores no abstinentes. Estos
resultados se ven apoyados por la observacion de que la administracion de sustancias
bloqueadoras de los receptores nicotinicos centrales provoca un deterioro cognitivo,
tanto en sujetos fumadores como en no fumadores. Asi, la administracion de mecami-
lamina, un antagonista nicotinico, incrementa el tiempo de reaccién en sujetos no
fumadores (Newhouse y cols., 1992).

En una muestra de fumadores abstinentes (12 horas) y no fumadores se
midid el tiempo de reaccién en una tarea de memoria que consistia en una serie de lis-
tas de palabras que eran seguidas del reconocimiento de una palabra aislada. Los
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fumadores fueron evaluados en ambas condiciones (fumar vs abstinencia), mostrando
tiempos de reaccion mas rapidos que los no fumadores, independientemente de la con-
dicién experimental (Pineda y cols., 1998). De acuerdo con estos resultados, los auto-
res sugieren que fumar facilita los procesos relacionados con los aspectos motores de
la memoria de trabajo, y la nicotina podria ejercer efectos distintos en los aspectos per-
ceptuales y motores implicados en este tipo de memoria (Pineda y cols., 1998). Este
aumento en la eficiencia de la memoria atribuible a la nicotina seria consistente con el
papel del sistema colinérgico en mantener un "estado apropiado para un procesamien-
to de la informacion eficiente" (Warburton y cols., 1992). Marzilli y Hutcherson (2002)
evaluaron en una tarea de tiempo de reaccién simple a fumadores con una privacion
de nicotina similar a la del experimento anterior (12 horas) después de fumar un ciga-
rrillo con nicotina o control. El cigarrillo con nicotina disminuyé el tiempo de reaccion,
mientras que fumar un cigarrillo sin nicotina no tuvo ninguna influencia sobre la ejecu-
cién de los sujetos, por lo que la nicotina podria estar afectando a los procesos moto-
res implicados en una tarea de tiempo de reaccién simple. Esta misma observacion ha
sido descrita por Warburton y Mancuso (1998) en los tiempos de reaccion registrados
en la tarea RVIP tras aplicar parches de nicotina a fumadores abstinentes (12 horas).

Aunque existe abundante literatura que muestra la influencia positiva de la
nicotina sobre el tiempo de reaccion, también existen estudios én los que no se ha des-
crito esta mejora en la ejecucidon después del consumo de esta sustancia, tanto en
fumadores como en no fumadores (Lindgren y cols., 1999; Mancuso y cols., 1999a;
Gentry y cols., 2000; Cook y cols., 2003). Por ejemplo, Lindgren y colaboradores
(1999) no observaron efectos de la administracion de nicotina (via intravenosa) a
fumadores tras 12 horas de abstinencia sobre el tiempo de reaccion. Asimismo,
Mancuso y colaboradores (1999a) hallaron que el tiempo de reaccién, medido en diver-
sas tareas que implican componentes atencionales (Random Leeneration test,
Flexibility of Atention test y test de Stroop), no se vio afectado tras la administracion
de parches de nicotina en sujetos fumadores después de una privacion de 10 horas.
Ademas, al estudiar los efectos cognitivos del tabaco en gemelos monocigoticos,
Gibbons y colaboradores (1996) no registraron diferencias significativas en las laten-
cias del tiempo de reaccion entre hermanos fumadores y no fumadores.
Recientemente, tampoco Cook y colaboradores (2003) encontraron que la administra-
cion de parches de nicotina mejoré el tiempo de reaccion simple en ex-fumadores de
muy pocos dias. En esta investigacion los tiempos de reaccion fueron registrados
durante los dias 2 y 3, y los dias 5 y 7 después de que los sujetos dejaran de fumar,
no hallando diferencias significativas en los tiempos de reaccién obtenidos con o sin
nicotina (Cook y cols., 2003).
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ESTIMACION TEMPORAL

El tiempo es un concepto de gran complejidad en el que intervienen distin-
tos mecanismos cognitivos. Nuestra percepcién del tiempo parece depender tanto de
un mecanismo temporal (reloj interno) que registre la duracién de un determinado esti-
mulo como de algun criterio en la memoria con el que comparar dicho estimulo
(Fraisse, 1984; Meck, 1996). Los efectos del consumo de nicotina sobre la estimacion
temporal han sido poco estudiados, aunque la literatura existente sugiere que este pro-
ceso cognitivo puede ser modificado por la influencia de dicha sustancia psicoactiva, a
pesar de que no existe unanimidad en cuanto a los resultados obtenidos (Houlihan y
cols., 1996; Carrasco y cols., 1998a,b; Parkin y cols., 1998; Klein y cols., 2003). En
una investigacion realizada por Carrasco y colaboradores (1998b) se evaluaron las
posibles diferencias entre fumadores (tanto en la condicién de fumar como de minima
abstinencia), ex-fumadores y no fumadores en la percepcion de cortos intervalos de
tiempo. Para ello, los sujetos realizaron un test automatizado en el que tenian que esti-
mar un breve intervalo temporal (10 segundos) durante varios ensayos en los que el
sujeto no recibia informacion sobre las estimaciones realizadas (sin feedback). Se
encontré que fumar un cigarrillo produjo cambios en la estimacion temporal de los
fumadores después de un corto periodo de abstinencia, provocando un enlentecimien-
to temporal y un mayor porcentaje de error en las estimaciones, aunque los efectos del
fumar dependieron de la sesién experimental y la repeticion de la tarea. Asi, en la pri-
mera sesion experimental los fumadores que habian fumado un cigarrillo antes del test
presentaron una mayor sobrestimacioon temporal que los fumadores abstinentes, no
fumadores y ex-fumadores, no observandose estas diferencias en la segunda sesion
experimental. Estos datos sugieren que podria existir una interaccién entre el orden de
aplicacion del tratamiento (fumar vs no fumar) y la tarea de estimacion temporal. En
otro trabajo llevado a cabo por los mismos investigadores, se estudid los efectos del
feedback en la estimacion de un intervalo temporal de 10 segundos, en fumadores abs-
tinentes (1 hora), ex-fumadores y no fumadores. Sélo en el grupo de fumadores se
encontré que las estimaciones variaron en funcién de la presencia o ausencia de feed-
back, ya que los sujetos sobrestimaron en mayor medida el intervalo temporal cuando
no recibieron feedback en comparacién con los ensayos en los que se les informé sobre
su ejecucion (Carrasco y cols., 1998a).

Otros estudios previos también han valorado los efectos de la nicotina en la
percepcién de cortos intervalos de tiempo. En una investigacion se utilizé una tarea de
produccién de intervalos vacios (5, 15 y 30 segundos) sin feedback, administrando
nicotina a fumadores que se habian abstenido de fumar durante la noche anterior a la
sesién experimental. Los resultados mostraron que no hubo ningin cambio significati-
vo en la tarea de estimacién temporal, presentando los sujetos una sobrestimacion
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temporal en todos los intervalos evaluados (Lucchesi y cols., 1967). Posteriormente,
Agué (1974) evalud la estimacién temporal de cortos intervalos de tiempo (5 segun-
dos) en fumadores antes y después de fumar un cigarrillo con diferentes dosis de nico-
tina o un cigarrillo sin nicotina después de 8 horas de abstinencia, encontrando que los
sujetos realizaron una sobrestimacion del intervalo estandar (informaron que habia
transcurrido mds tiempo del que realmente habia pasado), tanto antes como después
de fumar, no hallandose diferencias significativas en funcién de las diferentes dosis de
nicotina administradas. En esta investigacion se controld la velocidad de las inhalacio-
nes del humo del cigarrillo y se observé que el efecto de enlentecimiento fue mayor
cuando los sujetos inhalaron mas rapidamente, siendo este patrén de inhalacion simi-
lar al cominmente empleado por los fumadores habituales (Agué, 1974).

Estos resultados discrepan, en parte, con los obtenidos por Leigh y Tong
(1976) y por Tong y colaboradores (1978). Leigh y Tong (1976) registraron los efectos
del consumo de tabaco y alcohol en la produccién de cortos intervalos de tiempo (1,5;
4,0 y 9,0 segundos), hallando una subestimacién del intervalo estandar después de
fumar un cigarrillo tras 12 horas de abstinencia. En un estudio posterior, Tong y cola-
boradores (1978) evaluaron la ejecucion en una tarea en la que el sujeto tenia que pre-
decir el tiempo de llegada de un estimulo en movimiento a una determinada zona de
la pantalla. Para ello se utilizaron tres velocidades, equivalentes a tres intervalos tem-
porales (1,25; 2,5 y 5,0 segundos). Los sujetos mostraron una subestimacién de los
intervalos temporales independientemente de la condicion experimental (fumar 2 ciga-
rrillos vs 12 horas de abstinencia). En estas dos investigaciones, se les indico6 a los
sujetos la forma como tenian que fumar (numero de inhalaciones, medida exacta del
cigarrillo a fumar, etc.). Ademas, fumaron dos cigarrillos, lo cual pudo producir una
'sobredosis' de nicotina, afectando a sus estimaciones.

Recientemente, Klein y colaboradores (2003) evaluaron la ejecucién en una
tarea de produccién de un intervalo temporal prolongado (45 segundos) en fumadores
tras una privacion de nicotina durante 24 horas y sujetos no fumadores. Los fumado-
res presentaron una sobrestimacion temporal cuando fumaron ad /ibitum y cuando se
mantuvieron en abstinencia, aunque dicha sobrestimaciéon fue mas pronunciada cuan-
do los sujetos no fumaron. De esta manera, las estimaciones realizadas por estos suje-
tos fueron mas exactas después de fumar un cigarrillo y similares a las realizadas por
los no fumadores. Estos autores sugieren que la abstinencia a la nicotina tendria un
impacto negativo sobre la percepcion temporal, interfiriendo con los posibles efectos
atencionales que ejerceria la nicotina consumida normalmente por los fumadores habi-
tuales en forma de cigarrillos.
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Todas estas investigaciones pondrian de relieve que, en general, la nicotina
tanto en forma de cigarrillo como en forma de TSN, podria facilitar los distintos proce-
sos cognitivos mencionados evaluados mediante distintas tareas. Sin embargo, los
resultados obtenidos hasta la fecha no son concluyentes. Podemos afirmar que los
efectos cognitivos de la nicotina son complejos y dependen de numerosos factores,
incluyendo tanto variables relacionadas con los sujetos (sexo, edad, variables de per-
sonalidad, patologia...), variables farmacoldgicas (dosis y forma de administracion de
nicotina, diferencias en el metabolismo...) asi como el tipo de tarea que se esté eva-
iuando.

Tal como se ha sugerido recientemente (Picciotto, 2003; Newhouse y cols.,
2004), la revision de los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones en las
que se evallan los efectos cognitivos de la nicotina nos proporciona un panorama
donde se muestra la complejidad del perfil cognitivo de esta sustancia psicoactiva. Una
posible explicacién a los hallazgos tan dispares encontrados en la literatura son los dife-
rentes tipos de sujetos que se han utilizado en estos estudios (fumadores, no fumado-
res, ex-fumadores, sujetos con diferentes condiciones patoldgicas...). En este sentido,
se ha propuesto que el resultado de la administracion de nicotina en la ejecucion de
tareas cognitivas podria depender del nivel basal mostrado por los sujetos en la prue-
ba o test cognitivo utilizado, pudiendo ser mds evidentes las mejoras inducidas por
nicotina cuando existe un deterioro inicial de la ejecucion o las demandas de la tarea
son muy elevadas. Si la prueba a realizar por una muestra de sujetos "normales"
requiere una gran cantidad de demanda atencional, asi como un tiempo de ejecucion
bastante prolongado, se precisara del efecto activador de la nicotina para conseguir
una ejecucion 6ptima, y viceversa (Newhouse y cols., 2004). Asi, los efectos mas sig-
nificativos de esta sustancia se pondran de manifiesto en aquellas tareas que requie-
ran un alto componente atencional, de tal manera que para poder observar beneficios
claros de la nicotina en sujetos "normales” o sin ningin tipo de trastorno el nivel de
procesamiento cognitivo requerido debera ser muy elevado (Warburton y Rusted,
1993).

De acuerdo con estas consideraciones, resulta de gran interés realizar
investigaciones en las que se administre nicotina a poblaciones especificas y estudian-
dose diferentes tareas que impliquen distinto grado de requerimiento cognitivo por
parte de los sujeto con el fin de poder llegar a una descripcion mas completa de los
posibles efectos cognitivos de la nicotina.
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OBJETIVOS

La cuestion sobre si fumar mejora el procesamiento de la informacion ha
suscitado tradicionalmente controversia sobre si es la nicotina en si misma la que bene-
ficia la ejecucion de diferentes tareas cognitivas (modelo funcional o de "nicotine
resource”) (Warburton, 1992) o si, por el contrario, se trata de la mera evitacion de los
sintomas de abstinencia que acompaifian a la privacion de esta sustancia en fumado-
res habituales (modelo endégeno o de "deprivation-reversal”) (Schachter, 1978;
Parrott, 1999; Newhouse y cols., 2004). Dentro de este marco tedrico, el objetivo
general del presente trabajo fue evaluar los efectos del tabaco y de su abstinencia
sobre la ejecucion de diferentes tareas cognitivas (atencionales, psicomotoras, tiempo
de reaccion y estimacion temporal). Para ello se realizaron dos estudios en los que se
valoraron los efectos de fumar un cigarrillo después de una abstinencia minima (30
minutos, experimento 1) y tras un periodo mas prolongado de privacién nocturno (al
menos 10 horas, experimento 2). Hay que destacar que hasta la fecha existen pocos
trabajos publicados que hayan empleado un periodo tan breve de abstinencia (30
minutos), como el aplicado en nuestro primer experimento, el cual constituye el inter-
valo minimo de privacién de nicotina necesario para que el fumador comience a expe-
rimentar algunos de los sintomas de abstinencia (Warburton, 1990).

En cada experimento, los objetivos especificos se centraron en comparar
los efectos del tratamiento experimental (fumar vs no fumar) en las siguientes prue-
bas cognitivas:

1. Percepcién del tiempo: evaluando la estimacion de cortos intervalos
de tiempo (5 y 10 segundos), utilizando un paradigma de estimacién temporal en el
que los sujetos no recibian informacién sobre su ejecucion.

2. Tiempo de reaccién: mediante la realizacion de una prueba de tiempo
de reaccion simple.

3. Ejecucion psicomotora: por medio de una prueba que mide la destre-
za motora fina (test de destreza manual Purdue).

4. Atencidn: realizando los sujetos dos tareas (test de Stroop y Trail--
Making test).
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La eleccion de estas pruebas ha estado motivada por diferentes razones. El
interés por valorar los efectos de la nicotina sobre la percepcién temporal deriva del
hecho de que ha sido muy poco estudiada, a pesar de que esta variable parece ser sen- .
sible al consumo de esta sustancia (Conners y cols., 1996; Carrasco y cols., 1998a,b).
Respecto al tiempo de reaccién, se ha observado que, en general, mejora tras la admi-
nistraciéon de nicotina, sobre todo después de un periodo de abstinencia prolongado,
aunque los efectos también dependen de la dificultad de la tarea (Houlihan y cols.,
2001; Marzilli y Hutcherson, 2002). Con relacion a las tareas de atencidn, por una parte
se eligid el test de Stroop, prueba tipica de atencién selectiva (Waters, 1998; Rusted y
cols., 2000) en la que se han encontrado resultados divergentes respecto a los efectos
del consumo de nicotina: algunos autores han hallado una mejora en la ejecucién de
la prueba tras la administracion de nicotina (Hasenfratz y Battig, 1994; Rodway y cols.,
2000), mientras que otros no han obtenido ningun efecto (Kos y cols., 1997; Ilan y
Polich, 2001). Por otro lado, la prueba de atencién Trail-Making test consiste en una
tarea no verbal de rapida administracién que presénta dos formas: una mas sencilla
(forma A) y otra mas compleja (forma B). A pesar de que se han investigado los efec-
tos de diferentes sustancias de abuso sobre la ejecucion en el Trail-Making test
(Paraherakis y cols., 2001; Horton y Roberts, 2003), hasta el momento no se ha publi-
cado ningun estudio que haya valorado los efectos de la nicoti'na en la realizacion de la
misma. Una situacién similar se observa respecto al test psicomotor de destreza
manual Purdue. Sin embargo, las investigaciones en las que se ha evaluado la influen-
cia del consumo de nicotina sobre otras tareas que implican ejecucion psicomotora,
como el golpeteo con los dedos, han hallado una mejoria en la realizaciéon de las mis-
mas (Bates y cols., 1995; Houlihan y cols., 1996; Pineda y cols., 1998).

HIPOTESIS

De acuerdo con los objetivos planteados anteriormente y en base a los tra-
bajos experimentales realizados hasta el momento, nuestras hipétesis de trabajo
fueron las siguientes:

1. Estimacion temporal

La estimacion temporal es un proceso cognitivo que depende de factores
biolégicos y psicologicos y en el que interviene tanto la atencién como el nivel de acti-
vacion de los sujetos (Fraisse, 1984; Burle y Casini, 2001). A pesar de que el tiempo
es una de las dimensiones mdas importantes de la percepcion humana pocos estudios
han evaluado los efectos de la nicotina sobre la percepcién temporal. Ademas, la via
de administracion de nicotina, unida a su forma de consumo (nimero de inhalaciones
que realizan los sujetos, etc.) y periodo de abstinencia, parecen ser de gran importan-

-
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cia en los efectos cognitivos de esta sustancia (Newhouse y cols., 2004).

Investigaciones previas indican que la nicotina puede alterar la estimacion
de cortos intervalos de tiempo (Agué, 1974; Leigh y Tong, 1976; Tong y cols., 1978;
Conners y cols., 1996; Levin y cols., 1996; Carrasco y cols., 1998a,b). En general, los
efectos de la nicotina sobre la estimacion temporal han sido estudiados tras un perio-
do de abstinencia prolongado (generalmente nocturno). Con este procedimiento expe-
rimental se ha observado una sobrestimacion del intervalo estdndar tanto antes como
después de la administracion de nicotina via cigarrillo (Agué, 1974; Klein y cols., 2003)
o via intravenosa (Luchesi y cols., 1967), aunque también se ha informado de subes-
timacion (Leigh y Tong, 1976; Tong y cols., 1978). Estos resultados contradictorios
podrian atribuirse tanto al disefio experimental como a la utilizacion de diferentes
métodos de estimacion temporal. En general, se observa que los efectos cognitivos de
la nicotina dependen del nivel de dificultad de la tarea, encontrando que cuanto mas
demanda implique a nivel cognitivo y atencional, mas influencia tendra la nicotina
sobre la realizacion de la misma (Newhouse y cdls., 2004).

Por otro lado, los efectos de la minima abstinencia en relacion a la percep-
cion del tiempo han sido escasamente investigados. Carrasco y colaboradores
(1998a,b), en el Unico estudio publicado en relacién con el consumo de tabaco tras un
corto periodo de privacion (30 minutos), informaron de uha sobrestimacion del inter-
valo estédndar (10 segundos) y un mayor porcentaje de error en las estimaciones inde-
pendientemente de la condicién experimental (fumar vs abstinencia minima). Mas
recientemente se han evaluado los efectos de fumar un cigarrillo ad libitum y de la abs-
tinencia (24 horas) sobre la estimacion temporal, halldndose que los sujetos sobresti-
maban el intervalo estdndar (45 segundos) en ambas condiciones experimentales
(Klein y cols., 2003).

En funcidon de los antecedentes expuestos, podemos formular la siguiente
hipétesis:

Después de fumar un cigarrillo tras un periodo corto de privacién de nicoti-
na, podriamos observar una sobrestimacién del intervalo estandar utilizado en la tarea
de estimacion temporal. Esta tendencia podria verse modificada al prolongar dicho
periodo de privacién, aunque el sentido de la influencia del consumo de nicotina en esta
situacion es dificil de prever. Ademds, el porcentaje de error absoluto cometido por los
sujetos en la estimacién de los intervalos temporales podria ser mayor en la condicién
"abstinencia", especialmente cuando el periodo sin fumar fuese mds prolongado,
pudiendo verse disminuido cuando los sujetos fumaran un cigarrillo.

En relacion con la posible influencia de la duracién de los intervalos tempo-
rales sobre la exactitud de las estimaciones realizadas, podriamos esperar una mayor
exactitud en la produccién del intervalo mds corto (5 segundos) en comparacién con el
de mayor duracién (10 segundos).

=
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2. Tiempo de reaccion

Algunos de los efectos de la nicotina sobre el procesamiento cognitivo han
sido observados en estudios sobre el tiempo de reaccion, tanto en fumadores como en
no fumadores (Ernst y cols., 2001a). Se ha descrito que fumar disminuye el tiempo de
reaccion simple, tarea que evalta la velocidad del procesamiento cognitivo cuando las
demandas del estimulo son minimas (Houlihan y cols., 2001; Marzilli y Hutcherson,
2002). La mayoria de las investigaciones indican que la administracion de nicotina des-
pués de un periodo de privacion breve o prolongado podria mejorar la ejecucién en esta
prueba, sugiriendo que la nicotina per se estaria produciendo efectos facilitadores
sobre esta tarea (Warburton y Mancuso, 1998; Ernst y cols., 2001a; Houlihan y cols.,
2001). Otros autores, sin embargo, no han hallado ninguna influencia de esta sustan-
cia sobre el tiempo de reaccién después de varias horas de privacion (Lindgren y cols.,
1999; Gentry y cols., 2000). Por otra parte, hasta la fecha no se conocen investigacio-
nes que hayan evaluado la ejecucién sobre el tiempo de reaccién después de una abs-
tinencia minima de nicotina (30 minutos). En funcién de los estudios anteriores podri-
amos hipotetizar que:

Los sujetos de nuestro estudio responderan mas rapidamente en una tarea
de tiempo de reaccién simple tras fumar un cigarrillo después de un periodo de priva-
cién de nicotina. Este efecto podria no manifestarse tan clarahvente cuando el sujeto
fumase tras un corto periodo de abstinencia (30 minutos).

3. Ejecucién psicomotora

Estudios previos han mostrado los efectos de la nicotina/fumar sobre la eje-
cuciéon psicomotora (Heishman y, Henningfield, 2000; Marzilli y Shea, 2000;
Mumenthaler y cols., 2003). No obstante, hasta la fecha no se ha publicado ninguna
investigacion en la que se halla valorado la influencia de esta sustancia sobre el test de
destreza manual Purdue, tarea tipicamente empleada para evaluar los efectos de dife-
rentes variables, como la edad o el sexo, sobre las capacidades psicomotoras y aten-
cionales (Chan, 2000; Francis y Spirduso, 2000). Diversas investigaciones sugieren que
la nicotina mejora de manera significativa otras tareas motoras simples, como el gol-
peteo con los dedos (Perkins y cols., 1994a) e, incluso, tareas mas complejas, como la
simulacién de conduccién de vehiculos (Sherwood y cols., 1991; Kerr y cols., 1991).
Otros autores, sin embargo, no han hallado una mejora en la realizacion de una prue-
ba de coordinacién motora gruesa después de la administracion de chicles de nicotina
en fumadores no abstinentes (Heishman y Henningfield, 2000). Marzilli y Shea (2000)
observaron que, tras 12 horas de abstinencia, los sujetos fumadores empeoraban su
ejecucion en tareas de golpeteo complejas, pero no en tareas simples. Estos resulta-
dos discrepantes podrian sugerir que los efectos perjudiciales de la privacion de nico-
tina sobre la ejecucion psicomotora se manifestarian especialmente en aquellas prue-

"
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bas que impliquen tareas- mds complejas, pero no afectaria a tareas sencillas que
requieran un procesamiento minimo de la informacién para su regulacion.

Las investigaciones referidas anteriormente sobre la ejecucién psicomotora
nos llevarian a formular la siguiente hipétesis:

La ejecucion de los sujetos en el test de destreza manual Purdue probable-
mente se veria afectada por el consumo de nicotina, aunque los resultados dependeri-
an de la duracién de la privacion, pudiéndose esperar un deterioro en la realizacién de
esta prueba después de una abstinencia prolongada. Este efecto podria ser mas evi-
dente en la tarea mas compleja requerida en este test (tarea de montaje).

4. Atencién

Diversos estudios han mostrado que la administracion de nicotina en fuma-
dores mejora su ejecucion en tareas que implican atencion y vigilancia (Wesnes y
Revell, 1984; Provost y Woodward, 1991). Para evaluar los efectos de fumar un ciga-
rrillo sobre la atencion, se eligieron dos pruebaﬁ: el test de Stroop y el Trail-Making
test. Aunque el test de Stroop ha sido ampliamente estudiado en relacion con el con-
sumo de nicotina, los resultados obtenidos no han sido concluyentes. En general, cuan-
do los fumadores son obligados a abstenerse de fumar durante un tiempo, su atencién
se ve deteriorada (Al'Absi y cols., 2002). En este sentido, diversos estudios han mos-
trado que la nicotina potencia el efecto Stroop o de “resistencia a la interferencia”, lo
cual sugeriria una mejora de la atencion selectiva, tanto en fumadores no abstinentes
(Hasenfratz y Béattig, 1994; Pomerleau y cols., 1994b; Waters, 1998) como en fuma-
dores tras 2 horas (Rusted y cols., 2000) o 10 horas de privacion (Wesnes y Warburton,
1978). Este efecto también ha sido hallado después de administrar nicotina en forma
de terapia sustitutiva (TSN) (Hasenfratz y Battig, 1992; Perkins y cols., 1994a). Sin
embargo, otros autores no han hallado diferencias en el efecto Stroop tras el consumo
de nicotina en fumadores abstinentes (Foulds y cols., 1996). En este sentido, Ilan y
Polich (2001) no registraron efectos tanto de fumar un cigarrillo como de mantenerse
en abstinencia (9 horas) sobre la ejecucién en una version computerizada del test de
Stroop.

Por otra parte, el Trail-Making test (formas A y B) es una tarea de escaneo
visual complejo (Lépez-Luengo y Vazquez, 2003), tradicionalmente utilizada en la
investigacién neuropsicoldgica, que implica velocidad psicomotora y coordinacién
(Kanawaza y cols., 2001; O'Sullivan y cols., 2001). La forma B de la prueba constitu-
ye un tipo de tarea cognitiva mas compleja que la forma A (Miner y Ferraro, 1998).
Diversas investigaciones han analizado los efectos del consumo de varias sustancias de
abuso sobre el Trail-Making test (Simon y cols., 2000; Mass y cols., 2001; Paraherakis
y cols., 2001). Sin embargo, esta tarea no ha sido objeto de estudio con relacién a los
efectos de la nicotina.

7
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Se ha sugerido que, cuanto mas prolongado sea el periodo de abstinencia,
mas destacados seran los efectos de la nicotina sobre los procesos atencionales de tal
manera que, tras periodos cortos de privacion los efectos producidos por esta sustan-
cia son minimos (Gentry y cols., 2000). Otras investigaciones han observado mejoras
en la atencién incluso en ausencia de efectos de la abstinencia a la nicotina (Warburton
y Arnall, 1994). Sin embargo, tanto el test de Stroop como el Trail-Making test hasta
el momento no han sido estudiados después de un periodo minimo de abstinencia (30
minutos), de ahi la importancia de nuestra investigacion.

En base a las consideraciones expuestas, podriamos hipotetizar que:

Al evaluar en el presente estudio tareas en las cuales estan implicados pro-
cesos atencionales (test de Stroop y Trail-Making test), y considerando los resultados
generalmente observados en este tipo de pruebas, podriamos esperar obtener una
mejor ejecucién en la realizacion de estos tests después de que los sujetos fumaran un
cigarrillo. En relacion al test de Stroop, esta mejora podria ser mds clara en la ldmina
de palabras-colores (ldmina 3) asi como en el efecto Stroop o de "resistencia a la inter-
ferencia”. De igual manera, la forma B del Trail-Making test también podria verse mas
influenciada por el consumo de tabaco, en comparacién con la forma A del mismo,
debido a su mayor complejidad. En ambas pruebas, los efectos de fumar un cigarrillo
podrian ser mds significativos después de un periodo de privacio'n prolongado (10
horas).

Por tltimo, y dentro del marco tedrico en el que se plantea el presente tra-
bajo teniendo en cuenta las dos grandes hipétesis que se han propuesto para explicar
los efectos cognitivos de la nicotina y el fumar (modelo funcional o de "nicotine resour-
ce" y modelo endégeno o de "deprivation-reversal”), planteamos de forma general la
siguiente hipétesis:

En caso de cumplirse el supuesto del modelo funcional o de "nicotine
resource"”, segun el cual la nicotina per se es una sustancia que tiene efectos benefi-
ciosos sobre diferentes procesos cognitivos, la ejecucion de los sujetos mejoraria de
manera significativa en la mayoria de pruebas cognitivas después de fumar un cigarri-
llo, aunque el periodo de privacién fuese minimo. Por el contrario, si se cumpliera el
modelo enddgeno o de "deprivation-reversal”, por el cual los efectos beneficiosos de la
nicotina se manifestarian unicamente al revertir los sintomas de la abstinencia, no se
hallarian diferencias significativas entre ambas condiciones experimentales (fumar un
cigarrillo vs minima abstinencia) y la nicotina sélo mejoraria la ejecucién en algunas

tareas cognitivas tras un periodo largo de privacion.
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Experimento 11

5.1. Material y método

SUJETOS

En el experimento participaron 76 sujetos voluntarios (34 varones y 42
mujeres), fumadores habituales de 15 6 mas cigarrillos al dia durante el ultimo afio,
con edades comprendidas entre 18 y 30 afios (Media = 22,96; SD = 3,10) y con un
nivel educativo universitario.

Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a cuatro grupos, segun el
orden de aplicacién del tratamiento experimental (fumar vs no fumar). Los sujetos
cuyo tratamiento experimental diferia en cada sesion (fumar vs no fumar) fumaron un
cigarrillo en una de las sesiones y no fumaron en la otra, segun el grupo experimental
al que pertenecian (grupo fuman en la primera sesion - no fuman en la segunda sesion:
FN; grupo no fuman en la primera sesion - fuman en la segunda sesiéon: NF). Los suje-
tos cuyo tratamiento no varié en ninguna de las sesiones se distribuyeron en dos gru-
pos: grupo fuman en la primera sesion - fuman en la segunda sesion: FF; grupo no
fuman en la primera sesidén - no fuman en la segunda sesion: NN (ver tabla 8).

En todos los grupos se midié el grado de dependencia a la nicotina median-
te el Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom [Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND)] (Heatherton y cois., 1991) (ver ANEXO 1). La escala consta de
seis items relacionados con el consumo habitual de cigarrillos y la puntuacion total osci-
la entre 0 y 10 puntos. Una puntuacion de 4 6 superior en el FTND corresponde a, apro-
ximadamente, una puntuacion de 6 a 7 en el FTQ lo cual indica una alta probabilidad
de dependencia (Breslau y Johnson, 2000; da Costa y cois., 2002). En la tabla 9 se
pueden observar las caracteristicas y la distribuciéon de sujetos en cada uno de los gru-
pos experimentales, junto con la puntuacién obtenida en el FTND. Es importante des-
tacar que los cuatro grupos experimentales obtuvieron puntuaciones similares en esta

prueba.
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Tabla 8: Distribucion de los sujetos en cada una de las cuatro
condiciones experimentales
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Varones

n=7 22,29 + 3,59 6,29 £3.35 3,71 £2,69 18,43 £2,37 3.14 ¥1,21 !$
Mujeres ﬂ

n =11 23,36 £ 2,25 7.09 = 1,92 4,45 £2,16 18,64+2,34 4,00 £ 1.41 |
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n=10 21.40 £ 1.96 5,70 2,26 3,50 £2,01 18.15% 1,99 3,50 £1,27 |
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Tabla 9: Caracteristicas de la muestra (Media + SD)
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APARATOS Y PRUEBAS UTILIZADAS

Se registraron medidas relacionadas con el consumo de tabaco, medidas del

estado afectivo y de personalidad, y medidas cognitivas.

A - CONSUMO DE TABACO

Dependencia a la nicotina

La dependencia a la nicotina fue medida con el test de dependencia a la
nicotina de Fagerstrom [Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)] (Heatherton
y cois., 1991) (ver ANEXO 1). Se trata de una revision del cuestionario original des-
arrollado por Fagerstrom en 1978 [Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ), 1978].
Esta prueba aporta una medida rapida y subjetiva de dependencia a la nicotina. La
puntuacion total del cuestionario correlaciona adecuadamente con los niveles de nico-
tina en sangre y otros marcadores bioquimicos del consumo de tabaco (Fagerstrom y
Schneider, 1989; Heatherton y cois., 1991; Pomerleau y cois., 1994a). Ademas, esta
prueba mide, en parte, el componente psicolégico de la adiccion al tabaco, en tanto
que evalla las expectativas de los fumadores frente a los sintomas de abstinencia y a

la autoeficacia para dejar de fumar (Dijkstra y Tromp, 2002).

Monéxido de carbono (CO)

Se realizé una cooximetria en aire espirado utilizando el cooximetro "NEW
Micro Smokerlyzer” (Bedfont, Technical Instruments Ltd. Scientific Limited, Reino
Unido). H sujeto ha de expulsar el aire contenido en sus pulmones a través de una
boquilla que esta directamente conectada al cooximetro, el cual nos proporciona una
medida en partes por milldon (ppm) de CO en esa muestra de aire (ver figura 6). La
proporcion de CO presente en el humo de los cigarri-
llos es del 2%, el cual se distribuye por el organismo
a través de su union con la hemoglobina de los hema-
ties, desplazando al O2 y formando carboxihemoglo-
bina, indice directo del consumo de tabaco que cons-
tituye una estimacién objetiva del grado de dependen-
cia al tabaco (Adan y cois., 1998). H punto de corte
que distingue fumadores de no fumadores se situa
alrededor de 10 ppm de CO, presentando los fumado-
res habituales unos niveles promedio entre 20 y 45

Figura 6: "NEW Micro
ppm de CO (Raw, 1989). Smokerlyzer"
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Medidas cardiovasculares

La presidn arterial, tanto sistolica como diastdlica, y la tasa cardiaca fueron
registradas mediante un esfigmomandometro de mercurio autoinflable (Modelo DS-175.
Built-In Printer Auto-Inflation Digital Blood Pressure Monitor. Japon). Este aparato pro-
porciona un registro automatico de la presion arterial (milimetros de mercurio: mmHg)
y la tasa cardiaca (pulsaciones por minuto: ppm)
(ver figura 7). Las medidas fueron registradas
introduciendo el brazalete inflable en el brazo
izquierdo del sujeto, estando éste sentado, y los
valores de la presién arterial y la tasa cardiaca

aparecian en una pantalla de cristal liquido.

Figura 7: Esfigmomanémetro

B - ESTADO AFECTIVO Y VARIABLES DE PERSONALIDAD

La evaluacion del estado afectivo se realiz6 mediante dos pruebas:
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo [State-Trait Anxiety Inventory (STAI)]
(Spielberger y cois., 1970) y Perfil de Estados de Animo [Profile of Mood States
(POMS)] (McNair y cois., 1981). Las variables de personalidad fueron medidas por
medio del Cuestionario de Personalidad de Eysenck [Eysenck Personality Inventory
(EPI)] (Eysenck y Eysenck, 1964).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasao (STAIJ

Esta prueba comprende dos escalas de autoevaluacion que miden la ansie-
dad como estado (AE) y la ansiedad como rasgo (AR). La AE se refiere a un estado o
condicion emocional transitoria y variable que se caracteriza por sentimientos subjeti-
vos de tension, asi como por una hiperactividad del Sistema Nervioso Auténomo. La
AR, por su parte, evaliua una predisposicion ansiosa, relativamente estable, por la cual
los sujetos difieren en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras y a
elevar, consecuentemente, su AE. La prueba consta de un total de 40 items (20 de AR
y 20 de AE), que se puntiuan segun una escala de rangos de 4 niveles diferentes en
funcidén de que se evallue la AR ("casi nunca", "a veces", "a menudo", "casi siempre")
o la AE ("nada", "algo", "bastante", "mucho"). Las puntuaciones pueden variar de 0 a
60 puntos. La puntuacion obtenida aporta una medida de la ansiedad como rasgo o
'predisposicion' del sujeto a responder al estrés psicolégico (AR), asi como también una

medida de los niveles actuales de intensidad de la ansiedad (AE).
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Perfil de Estados de Animo (POMS)

Consiste en una lista de 58 adjetivos en funcién de los cuales los sujetos
han de describir como se han sentido durante los Gltimos 15 dias mediante la puntua-
cion en una escala de 5 puntos en la que 0 = nada y 4 = muchisimo. En la presente
investigacion la escala hacia referencia a los estados de animo de la semana anterior
al estudio, incluyendo el dia de la sesion experimental. Se obtuvieron puntuaciones
para seis estados de animo: Tensién-Ansiedad (T), Depresidon-Melancolia (D), Célera-
Hostilidad (A), Vigor-Actividad (V), Fatiga-Inercia (F), Confusidén-Desorientacion (C). La
mayoria de los sujetos completaron la escala en un tiempo comprendido entre 3y 5
minutos.

Tension-Ansiedad: El factor 'T' se define por escalas de adjetivos que des-
criben aumentos en la tension musculo-esquelética. Incluye tensiéon somatica que no
puede ser observada directamente y manifestaciones psicomotoras observables.

Depresién-Melancolia: El factor 'D' indica un estado de animo de depresion,
acompafiado de un sentimiento de inadecuacién personal. Abarca sentimientos de
inutilidad, aislamiento respecto a los demas, tristeza y culpabilidad.

Colera-Hostilidad: El factor 'A' representa un estado de animo de célera y
antipatia hacia los demas.

Vigor-Actividad: El factor 'V' sugiere un estado de vigor, ebullicidon y ener-
gia elevada, y se relaciona negativamente con el resto de factores del POMS.

Eatiga-Inercia: El factor "F" refleja un estado de dnimo de laxitud, inercia y
bajo nivel de energia.

Confusidn-Desorientacion: El factor 'C' indica confusidn y alteraciones a

nivel emocional.

ionario de Personalidad E nck (EPI

Este test se divide en las subescalas de neuroticismo, extraversion y since-
ridad, y evalda las dimensiones de la personalidad de neuroticismo y extraversion. El
neuroticismo sefiala la hiperreaccion emocional general, y la extraversion indica las
tendencias impulsivas y la desinhibicién de un sujeto.

Neuroticismo-Estabilidad (N): Una puntuacion elevada en N indica labilidad
emocional e hiperactividad, mientras que una puntuacién baja sefiala una mayor esta-
bilidad emaocional.

Extraversién-Introversién (E): Una puntuacion alta indica una mayor extra-
version social del sujeto. Son personas que tienden a ser expansivos, impulsivos, no
inhibidos y sociables. En contraste, las personas introvertidas se muestran tranquilas,
retraidas e introspectivas, controlan estrechamente sus sentimientos y no se encoleri-

zan facilmente.

—
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Sinceridad (S): Esta escala, constituida por una serie de cuestiones relati-
. vas a pequefias faltas morales o sociales, resulta fiable para identificar a los sujetos
que tienden a responder en un sentido "deseable".

C - TAREAS COGNITIVAS

Estimacién Temporal

Evaluada de forma automatizada, con la version espafiola del test compu-
terizado de estimacion temporal Shakow para un ordenador PC, que permite al inves-
tigador generar protocolos individuales de percepcion de cortos intervalos de tiempo
(Simén y cols., 1991; Somoza y Parra, 1995). Se eligieron como intervalos estandar a
estimar por los sujetos 5 y 10 segundos. En ambos intervalos los sujetos realizaron
previamente 3 ensayos de entrenamiento y 10 ensayos de test. Cuando se administra
la prueba, el ordenador emite tres sonidos cortos,‘tras los cuales el sujeto tiene que
calcular el intervalo temporal seleccionad_o (5 6 10 segundos) y después debe presio-
nar una tecla. En ningin momento se proporciond feedback a los sujetos sobre su
actuacién en cuanto a exactitud del resultado. Este programa ha sido ya utilizado en
otras investigaciones en las cuales ha sido puesta de manifie'sto la utilidad del mismo
para la estimacion de cortos intervalos de tiempo (Somoza y Parra, 1995; Carrasco y
cols., 1998a,b; 2001).

Tiempo de Reaccién

En el presente estudio, ‘el tiempo de reaccion fue medido con la version
espafiola del test computerizado de tiempo de reaccidon Shakow que permite registrar
la reaccién del sujeto ante distintos estimulos y/o secuencias de estimulos (Somoza y
Parra, 1995). En la primera parte de la prueba aparece una 'seiial de aviso', que con-
siste en el cambio de color de la pantalla a rojo, acompaiado por la aparicién de la
palabra 'LISTO/A' en el centro de la misma. Las 'sefales ejecutivas', presentadas de
forma simultanea a los sujetos, consistieron en un sonido breve y el cambio de la pala-
bra 'LISTO/A' a la palabra 'YA'. El sujeto tenia que presionar una tecla en cuanto detec-
tara la aparicidon de uno de los dos estimulos ejecutivos. Se realizaron 50 ensayos para
cada sujeto, precedidos por 10 ensayos de practica. Estos 50 ensayos estaban agrupa-
dos en 5 series de 10, cada una formada por ensayos con el mismo intervalo prepara-
torio (IP). Este IP era el tiempo que transcurria entre los dos estimulos: el estimulo de
sefial, era un estimulo visual que avisaba en la pantalla del ordenador mediante la pala-
bra "preparado” de que en poco tiempo iba a aparecer el estimulo de respuesta, esti-
mulo auditivo y visual que consistia en un tono corto de 2.900 Hz junto a la palabra
"ya" y que indicaba que el sujeto tenia que responder lo mds rapidamente posible. Los

o
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IPs eran de 1, 2, 3, 4 y 5 segundos, que se presentaban de forma aleatorizada duran-

te los 50 ensayos de la prueba.

Test de Stroop

B test de Stroop (Stroop, 1935) es una prueba de atencion selectiva com-
puesta por tres laminas (palabras, colores, palabras-colores): en la primera lamina hay
una lista de nombres de colores impresos en negro, en la segunda lamina una lista de
"x" impresas en distintos colores (rojo, verde y azul), y en la tercera una lista de nom-
bres de colores impresos en un color diferente a la palabra escrita (ver figura 8). En
esta ultima lamina, el sujeto debe nombrar el color de la tinta con que esta impresa la
palabra, ignorando el significado de la palabra misma. H "efecto Stroop" es el efecto
distractor que tiene el estimulo ignorado (palabra escrita) sobre el procesamiento del
material atendido (color de la tinta). Nombrar el color de la tinta de las palabras escri-
tas con colores incongruentes lleva mucho mas tiempo que nombrar las palabras que,
semanticamente, no estan relacionadas con los colores. La diferencia entre el tiempo
requerido en estas condiciones da una medida de la capacidad del sujeto en la aten-
cion selectiva de la dimension relevante del estimulo (el color de la tinta) mientras
ignora la dimensidén semantica irrelevante (palabra escrita), lo cual facilita informacion
sobre la capacidad del sujeto para focalizar su atencion. Para cada una de las laminas
los sujetos disponen de 45 seg para nombrar los elementos contenidos en la misma.
En esta prueba se contabiliza el nUmero de palabras o colores que los sujetos son capa-
ces de nombrar durante dicho intervalo de tiempo. Se analizan los resultados obteni-
dos en los tres tipos de laminas (palabras, colores, palabras-colores), asi como tam-
bién el efecto Stroop o de "resistencia a la interferencia”. Su calculo se basa en la sus-
traccion del resultado del cociente realizado entre el producto de las dos primeras lami-

nas y la suma de las mismas a la puntuaciéon obtenida en la tercera lamina:

. LAMINA PALABRAS X LAMINA COLORES
EFECTO STROOP = LAMINA PALABRAS-COLORES -

LAMINA PALABRAS + LAMINA COLORES

Cuanto mayor sea la puntuacion
resultante, menor sera la susceptibilidad
del sujeto a la interferencia, es decir, mos-
trara una mayor "resistencia a la interfe-
rencia", lo cual implica una mejor ejecucion

de la tarea Stroop.

Figura 8: Test de Stroop
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Trail-Makina test

Esta prueba tiene dos formas, Ay B, que miden la capacidad atencional del
sujeto en una tarea de enlace de una serie sucesiva de elementos. En la forma A, los
sujetos deben unir consecutivamente una serie de numeros impresos que estan desor-
denados. La forma B consiste en una serie de numeros y letras que los sujetos han de
unir alternando nuamero y letra segun el orden tanto numérico como del abecedario. En
ambas formas los sujetos tienen una lamina de prueba sin tiempo, contabilizandose

Unicamente el tiempo que tardan en realizar las laminas.

Test de destreza manual Purdue

La evaluacion de la ejecucién psicomotora se realizé mediante esta prueba,
que mide la destreza motora fina a través de cuatro tipos de tareas realizadas con cada
una de las manos o con las dos conjuntamente. En este test de habilidad psicomotriz
los sujetos deben colocar unas clavijas de metal en unos agujeros pequenos situados
en una tabla (ver figura 9). En primer lugar, los sujetos tienen que situar, con la mano
derecha, todas las clavijas posibles en la fila de agujeros situada en su parte derecha
durante un tiempo fijo de 30 seg. Lo mismo se repite para la mano izquierda, tenien-
do que colocar las clavijas en la fila de agujeros situada a su izquierda. En tercer lugar,
han de poner el maximo de clavijas posibles con las dos manos al mismo tiempo y en
las dos filas de agujeros. Por ultimo, tienen que realizar una tarea de montaje, que con-
siste en ensamblar clavija-arandela-cilindro-arandela alternando cada mano (derecha-

izquierda-derecha-izquierda) durante 60 segundos.

Figura 9: Test de destreza manual Purdue
[68
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5.2. Procedimiento

Bl procedimiento experimental se llevd a cabo en dos fases, que consistie-
ron en la realizacion de una entrevista previa y dos sesiones experimentales, separa-

das entre si por una semana (ver figura 10).

Bitrevisti 1 semana

Figura 10: Resumen del procedimiento experimental utilizado

ENTREVISTA

Antes de iniciar la fase experimental del presente estudio, se realizé una
entrevista a cada uno de los sujetos. En ella se les informé sobre la necesidad de seguir
unas normas antes de realizar cada una de las dos sesiones experimentales y se les
pidi6 que firmaran un consentimiento informado (ver ANEXO 2). Asimismo, se les
comunicé que la duracidon de las sesiones experimentales seria aproximadamente de
45 minutos. Las normas a seguir por los sujetos fueron: no tomar café, cacao y bebi-
das de cola al menos 12 horas antes de la sesion experimental, no consumir bebidas
con alcohol al menos durante las 24 horas previas, y dormir las horas habituales la
noche anterior a la sesion experimental. Con respecto al consumo de tabaco, se pidio
a los sujetos que fumaran un cigarrillo de su marca habitual 30 minutos antes de ini-

ciar la sesion experimental. La finalidad de este requisito era doble. Por una parte, se
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buscaba homogeneizar la muestra con respecto al tiempo de abstinencia minimo
(Warburton, 1994), ya que algunos sujetos, dependiendo del grupo experimental al
que iban a ser asignados, fumarian un cigarrillo durante las sesiones experimentales.
Ademas, se intentaba evitar que se produjera una 'sobredosis' de nicotina que podria
interferir en la realizacién de las tareas experimentales (Spiga y cois., 1994) (ver
ANEXO 3).

Por otra parte, se pidié6 a los sujetos que informaran de datos personales
sobre su consumo de cigarrillos, antecedentes de enfermedades fisicas o psiquicas,
habitos de vida, etc. Posteriormente, los sujetos cumplimentaron los siguientes tests:
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), Cuestionario de Ansiedad-Rasgo
(STAI-R) y Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPI). Ademas, se tomaron las
siguientes medidas fisiologicas: presion arterial, tasa cardiaca y cantidad de CO en el
aire espirado (ver figura 11).

Una vez obtenidas todas estas medidas, los sujetos fueron asignados alea-
toriamente a cada uno de los cuatro grupos experimentales, segun tenian que fumar
en las dos sesiones (grupo FF), fumar en la primera sesion y no fumar en la segunda
(grupo FN), no fumar en la primera sesion y fumar en la segunda (grupo NF) y no

fumar en ninguna de las sesiones experimentales (grupo NN) (ver tabla 8).

Figura 11: Procedimiento seguido durante la entrevista inicial realizada a los sujetos
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SESIONES EXPERIMENTALES

Cada sesion experimental fue realizada de forma individual. Al llegar al
laboratorio trancurrian unos 5 minutos antes de administrar el tratamiento experimen-
tal (fumar vs no fumar), tras el cual se pasaban las pruebas cognitivas; posteriormen-
te, se registraron las medidas restantes, para lo cual los sujetos emplearon unos 10
minutos. Las sesiones fueron precedidas por la confirmacion por parte de ios sujetos
del cumplimiento de las normas establecidas en la entrevista. A continuacion, se les
midié el nivel de CO espirado y los sujetos cumplimentaron el Cuestionario de
Ansiedad-Estado (STAI-E). Ademas, se les tomd la presidn arterial y la tasa cardiaca.
Antes de la realizacidon de las tareas cognitivas, y dependiendo del grupo al que hubie-
sen sido asignados (FF, FN, NF o NN), los sujetos dispusieron de unos 5 minutos duran-
te los cuales, o bien fumaron un cigarrillo de su marca habitual, o bien se les indicé
que descansaran durante ese periodo de tiempo para, posteriormente, continuar con la
sesion experimental. Transcurrido dicho intervalo de tiempo, se les volvié a medir el
CO, el STAI-E, la presién arterial y la tasa cardiaca. Seguidamente se realizé la prue-
ba de estimacién temporal.

Para la realizacion de la prueba de estimacion temporal, los sujetos fueron
asignados al azar a cada uno de los dos érdenes posibles de la tarea (realizar en pri-
mer lugar la tarea de estimacién de 5 segundos, seguida de la tarea de estimacion de
10 segundos, o viceversa). Durante las dos sesiones experimentales, cada sujeto man-
tuvo fijo este orden de presentacién del intervalo de tiempo a estimar. En esta prueba
se registraron dos medidas: el tiempo estimado o latencias producidas por los sujetos
en cada ensayo y los errores absolutos producidos en la estimacion temporal. Las
latencias corresponden al tiempo estimado por los sujetos en cada ensayo, y es una
medida que se obtiene directamente mediante el programa de ordenador. Los sujetos
en ningln momento recibieron informacién sobre su ejecucién. Por su parte, los erro-
res absolutos son calculados considerando la diferencia entre el intervalo a producir o
estandar (5 6 10 segundos) y el tiempo realmente estimado por el sujeto, sin tener en
cuenta el signo de la diferencia. Esta medida indica la desviacién que los sujetos come-
ten en relacién con el intervalo estandar. Posteriormente, los sujetos completaron la
prueba de tiempo de reaccidn, en la cual se midieron los tiempos de reaccién de los
sujetos ante una sefial auditiva y visual, asi como los producidos en funcion del inter-
valo preparatorio (IP: 1, 2, 3, 4 6 5 segundos).

Cuando los sujetos finalizaron estas dos tareas, realizaron el Test de
Stroop, el Test de destreza manual Purdue y, seguidamente, el Trail-Making test.
Terminadas todas las pruebas cognitivas, se les tomd de nuevo la presion arterial y la
tasa cardiaca y volvieron a cumplimentar el STAI-E. Por Ultimo, los sujetos cumplimen-
taron la escala de estado de animo POMS (ver figura 12).

]
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5.3. Analisis estadisticos

Las variables dependientes fueron la puntuacién obtenida en el cuestiona-
rio FTND, las puntuaciones observadas en las escalas de extraversidén, impulsividad,
sociabilidad, neuroticismo y sinceridad del EPI, y la puntuacién registrada en la escala
de ansiedad-rasgo del STA/ Estas medidas fueron analizadas mediante un analisis de
varianza (ANOVA) con dos factores entre-sujetos: Grupo (4 niveles) y Sexo (2 nive-
les).

Los datos relativos a las variables fisioldgicas (presiéon arterial y tasa cardi-
aca), variables cognitivas (estimacion temporal, tiempo de reaccion, Test de Stroop,
Test de destreza manual Purdue y Trail-Making test) y variables del estado afectivo
(STAI-E y POMS) fueron analizados mediante Analisis de Varianza de medidas repeti-
das (MANOVA), con el programa SPSS (version 8.0) para PC. En los casos apropiados
se realizaron pruebas post-hoc, aplicandose la "prueba de Newman-Keuls" y la "correc-
cion de Bonferroni". Cuando las interacciones alcanzaron la significacion estadistica, se
procedioé a la realizacion del ANOVA de las mismas.

Se realizaron dos tipos de analisis estadisticos: uno en el cual se estudia-
ron los efectos del tratamiento y otro en el que se analizé si existia alguna diferencia
entre los cuatro grupos experimentales. Con el fin de poder estudiar el efecto aislado
del tratamiento experimental (fumar vs no fumar) independientemente de la sesion, se
analizaron los dos grupos en los que varié la condicién experimental en cada una de
las sesiones (FN y NF) (ver tabla 10). La variable entre-sujetos fue el Sexo (2 niveles)
y las variables intra-sujetos fueron el Tratamiento experimental (2 niveles: fumar vs
no fumar) y las Medidas tomadas para las variables cardiovasculares (presiéon arterial
sistdlica y diastdlica, y tasa cardiaca, con 3 niveles: linea base, después del tratamien-
to, y al final de la sesion), el CO (2 niveles: linea base y después del tratamiento), el
STAI-E (3 niveles: linea base, después del tratamiento, y al final de la sesion), y el

POMS (7 niveles: puntuacién total y cada una de las subescalas).
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Ademas, se realiz6 un MANOVA para las medidas cognitivas de Estimacion
Temporal (10 niveles: ensayos), Tiempo de Reaccion (5 niveles, correspondientes a los
cinco IPs), Test de Stroop (4 niveles: lamina de palabras, [dmina de colores, lamina de
palabras-colores, efecto Stroop), Test de destreza manual Purdue (4 niveles: mano
derecha, mano izquierda, ambas manos, montaje) y Trail-Making test (2 niveles: for-
mas Ay B).

En el analisis de las diferencias entre los grupos experimentales, se toma-
ron en consideracién dos variables entre-sujetos y dos variables intra-sujetos. Las
variables entre-sujetos fueron: Grupo (4 niveles: FF, FN, NF, NN) y Sexo (2 niveles).
Las variables intra-sujetos fueron: Sesion (2 niveles: primera y segunda) y las dife-
rentes Medidas tomadas a lo largo de cada una de las sesiones, al igual que en el ana-

lisis del tratamiento experimental anteriormente descrito.

| a sesion 2a sesion
Grupo FN fuman no fuman
n=18
n=9 n=9
Grupo NF  ho fuman fuman
n=20
n= 10 n=10

El analisis estadistico det TRATAMIE NTO (fumar
vs no fumar) se realizo,cruzando los datos de
las dos sesioneiEexpeHmentales

| a sesion 2a sesion
fuman no fuman
n=9 n=9
no fuma fuman
n= 10 n=10
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
fumar no fumar
fuman no fuman
n=19 n=19

Tabla 10: Disefio experimental en el que se muestra como se analizaron
los datos de los grupos FN'y NF con €l fin de poder estudiar el efecto del
tratamiento experimental (fumar vs no fumar)
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5.4. Resultados

5.4.1. CONSUMO DE TABACO

A. DEPENDENCIA A LA NICOTINA

No se hallaron diferencias significativas en el nivel de dependencia a la nico-
tina, medido con el FTND, de los cuatro grupos experimentales, obteniéndose resulta-
dos homogéneos en esta medida (Media = 3,9). Los factores Sesion y Sexo tampoco

alcanzaron la significacion estadistica.

B. MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Tal como se describié en el apartado de material y método, en cada una de
las sesiones se tomaron dos medidas de CO, una al comienzo de la sesion, y otra des-
pués del tratamiento experimental (fumar vs no fumar). A continuacion se describen
los resultados obtenidos en las medidas de CO en funcion del tratamiento y en la com-
paracion entre los distintos grupos experimentales.

EFECTO DEL TRATAMIENTO

El factor Tratamiento fue estadisticamente significativo, siendo mayor la
cantidad de CO registrada cuando los sujetos fumaron (Media = 18,4 ppm) que cuan-
do no fumaron (Media = 16,2 ppm) [F(l, 34) = 7,502; p < 0,01]. También se hallaron
diferencias significativas entre las Medidas, mostrando la 2a medida, tomada después
del tratamiento, un valor mas elevado (Media = 17,7 ppm) que la | a medida o linea
base, que se habia registrado al comienzo de la sesi6on (Media = 16,9 ppm) [F(l, 34)
= 9,444; p < 0,005]. Ademas, las interacciones Tratamiento x Medida [F(l, 34) =
132,576; p < 0,001] y Tratamiento x Medida x Sexo [F(I, 34) = 5,396; p < 0,05]

alcanzaron la significacién estadistica. Con el fin de profundizar mas en la interaccion
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Tratamiento x Medida, se realizé un ANOVA para cada condiciéon experimental: H nivel
de CO aumentd significativamente cuando los sujetos fumaron un cigarrillo (Media =
20,4 ppm), en comparacion con la medida registrada a la llegada al laboratorio (Media
= 16,4 ppm)[F(l, 34) = 85,365; p < 0,001]. Asimismo, en la sesion en la que los suje-
tos no fumaron, el CO disminuyé significativamente (Media = 15,1 ppm) en contraste
con la medida tomada al inicio de la sesién (Media = 17,4 ppm) [F (I, 34) = 55,679; p
< 0,001] (ver figura 13).

Tratamiento Experimental

25 n
Fuman
No fuman
20 -
[ |
a
15 «
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Medidas

Figura 13: Concentracion de CO (ppm) antes (la medida) y después
del tratamiento experimental (2a medida)
***p<0,001 (2a medida vS | a medida)

DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS

La medida de CO obtenida después del tratamiento (Media = 17,7 ppm) fue
mas elevada que la medida tomada al inicio de la sesion experimental o linea base
(Media = 16,6 ppm) [F (I, 68) = 31,562; p < 0,001]. No se observaron diferencias sig-
nificativas entre los diferentes grupos. H factor Sesion y el factor Sexo no alcanzaron
la significacion estadistica. Las interacciones Sesion x Grupo [F(3, 68) = 3,021; p <
0,05], Sesion x Grupo x Sexo [F(3, 68) = 2,839; p < 0,05], Medida x Grupo [F(3, 68)
= 27,354; p < 0,001] y Sesion x Medida x Grupo [F(3, 68) = 44,224; p < 0,001] fue-
ron estadisticamente significativas. El ANOVA de cada grupo mostré los siguientes
resultados:
176
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Grupo fuma-fuma (FF): La medida de CO tomada después de fumar (Media
= 19,9 ppm) fue mas alta que la tomada al inicio de la sesion, cuando los sujetos pre-
sentaban una abstinencia de 30 minutos (Media = 15,8 ppm) [F(1, 16) = 49,442; p <
0,001].

Grupo fuma-no fuma (FN): Se observé un valor mas elevado de CO en la
primera sesién, en la cual los sujetos fumaron (Media = 17,7 ppm), que en la sesi6n
segunda, en la que no fumaron (Media = 14,9 ppm) [F(1, 16) = 7,773; p < 0,05]. El
factor Medida también fue significativo, registrandose un valor mayor de CO tras la
aplicacién del tratamiento (Media = 16,7 ppm) que al comienzo de la sesién (Media =
15,8 ppm) [F(1, 16) = 11,838; p < 0,005]. La interaccién Sesiéon x Medida fue esta-
disticamente significativa, poniendo de manifiesto que el tratamiento recibido por este
grupo en cada sesion fue diferente [F(1, 16) = 61,172; p < 0,001]. Cuando se anali-
z6 cada sesion por separado se observd el efecto del tratamiento experimental: la
medida de CO aumento en la sesion en la que los sujetos fumaron un cigarrillo [Media
al inicio de la sesion (abstinencia de 30 minutos) = 15,9 ppm; Media después de fumar
= 19,5 ppm)] [F(1, 16) = 56,711; p < 0,001], en contraste con la sesion en la que no
fumaron, en la cual los sujetos estaban en abstinencia de 30 minutos, disminuyendo la
cantidad de CO con el paso del tiempo [Media al inicio de la sesion (abstinencia de 30
minutos) = 15,8 ppm; Media tras la aplicacién del tratamienfo (no fumar) = 13,9 ppm]
[F(1, 16) = 23,048; p < 0,001].

Grupo no fuma-fuma (NF): No existieron diferencias significativas entre las
sesiones, ni tampoco entre las medidas, pero la interaccion Sesién x Medida fue esta-
disticamente significativa [F(1, 18) = 74,418; p < 0,001]. Cuando se analiz6 cada
sesion por separado se observo la existencia de diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las Medidas: en la primera sesion la cantidad de CO fue mayor a la llegada
al laboratorio (abstinencia de 30 minutos: Media = 19,1 ppm) que tras el tratamiento
experimental (no fumar: Media = 16,2 ppm) [F(1, 18) = 34,228; p < 0,001]; en la
segunda sesion se hallé un valor mas elevado en la medida tomada después de fumar
un cigarrillo (Media = 21,3 ppm) en contraste con el de la medida registrada al inicio
de la sesion, tras una abstinencia de 30 minutos (Media = 16,9 ppm) [F(1, 18) =
38,876; p < 0,001].

Grupo no fuma-no fuma (NN): La concentracion de CO disminuy6 con el
transcurso del tiempo [Media al inicio de la sesion (abstinencia de 30 minutos) = 16,7
ppm; Media tras el tratamiento (no fumar) = 15,6 ppm] [F(1, 18) = 13,403; p <
0,005].
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C. VARIABLES CARDIOVASCULARES

EFECTO DEL TRATAMIENTO

-Tasa cardiaca

No se observaron diferencias significativas entre las dos condiciones expe-
rimentales (fumar vs no fumar). H factor Medida fue estadisticamente significativo,
observandose que la medida tomada al final de la sesién (Media = 73,7 ppm) fue mas
baja que la medida registrada tras el tratamiento experimental (fumar vs no fumar)
(Media = 81,4 ppm) y al inicio de la sesion (Media = 81,1 ppm) [F(2, 68) = 15,025; p
< 0,001] (ver figura 14).
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Figura 14: Tasa cardiaca (ppm) registrada a la llegada al laboratorio (la
medida), después del tratamiento experimental (2a medida) y al final
de la sesidon (3a medida)

-Presion arterial sistélica

El analisis del efecto del Tratamiento (fumar vs no fumar) no mostré dife-
rencias significativas (ver figura 15). Se observé una presién arterial sistélica mas ele-
vada en la medida tomada al inicio de las sesiones (Media = 117,9 mmHg) en compa-
racion con la medida registrada al final de las mismas (Media = 114,4 mmHg) [F(2, 68)
= 5,374; p < 0,01]. También se hallaron diferencias significativas entre sexos, siendo
la presion sanguinea mayor en los varones (Media = 122,9 mmHg) que en las muje-
res (Media = 109,9 mmHg) [F (I, 34) = 13,293; p < 0,001].
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-Presion arterial diastdlica
En el ANOVA del efecto del tratamiento (fumar vs no fumar) ninguno de los

factores alcanzé la significacion estadistica (ver figura 15).
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Figura 15: Medidas cardiovasculares [presiéon arterial sistélica y diastélica
(mmHg)] registradas a la llegada al laboratorio (la medida), después del
tratamiento experimental (2a medida) y al final de la sesiéon (3a medida)
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DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS

-Tasa cardiaca

No se hallaron diferencias significativas entre los cuatro grupos experimen-
tales. El factor Sesion mostré una tendencia a la significacion estadistica, observando-
se una tasa cardiaca mas elevada en la segunda sesiéon (Media = 79,1 ppm) en con-
traste con la primera sesién (Media = 76,8 ppm) [F(1, 68) = 3,830; p = 0,054]. El fac-
tor Medida fue estadisticamente significativo, hallandose que la medida tomada al final
de la sesién (Media = 73,2 ppm) fue significativamente mas baja que la medida regis-
trada al inicio de la misma (Media = 81,1 ppm) y después del tratamiento experimen-
tal (fumar vs no fumar) (Media = 79,6 ppm) [F(2, 136) = 27,037; p < 0,001].

-Presion arterial sistélica

No se observaron diferencias significativas en la presion arterial sistélica
entre los cuatro grupos experimentales. El factor Sesion mostrd una tendencia a la sig-
nificacion estadistica, registrdndose una presién arterial sistélica mayor en la primera
sesion (Media = 117,3 mmHg) en comparacién con la segunda sesiéon (Media = 115,7
mmHg) [F(1, 68) = 3,848; p = 0,054].

La presion arterial sistélica varié significativamente en las tres medidas
tomadas a lo largo de cada una de las sesiones experimentales; observandose una pre-
sion arterial sistélica mdas baja al final de las sesiones (Media = 114,5 mmHg) que al
inicio de las mismas (Media = 117,9 mmHg) y tras el tratamiento experimental (fumar
vs no fumar) (Media = 117,1 mmHg) [F(2, 136) = 9,951; p < 0,001]. El factor Sexo
también fue estadisticamente significativo, mostrando los varones una presion sistoli-
ca mayor (Media = 122,9 mmHg) que las mujeres (Media = 110 mmHg) [F(1, 68) =
27,971; p < 0,001].

-Presién arterial diastdlica

No se hallaron diferencias significativas en la presion arterial diastdlica
entre los cuatro grupos experimentales. Se observé una presion arterial diastélica mas
elevada en la primera sesion (Media = 73,9 mmHg) que en la segunda (Media = 71,8
mmHg) [F(1, 68) = 11,558; p < 0,001]. El factor Medida, el factor Sexo, asi como las
interacciones, no alcanzaron la significacion estadistica.
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5.4.2. ESTADO AFECTIVO Y PERSONALIDAD

A. MEDIDAS DE ANSIEDAD

Las medidas de ansiedad obtenidas fueron la ansiedad-rasgo (STAI-R),
registrada durante la entrevista preliminar, y la ansiedad-estado (STAI-E), registrada
en cada una de las sesiones experimentales. Se tomaron tres medidas con el STAI-E
en cada sesion: al inicio de la sesion (1a medida), después del tratamiento experimen-

tal (2a medida) y al final de la sesion (3a medida).

ANSIEDAD-RASGO (STAI-R)

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las puntua-
ciones del STAI-R entre los cuatro grupos experimentales (Media grupo FF = 19,9;
Media grupo FN = 20,1; Media grupo NF = 15; Media grupo NN = 18).

Ansiedad-Estado (STAI-E)

-Efecto del Tratamiento

En el analisis del tratamiento experimental (fumar vs no fumar) no se halla-
ron diferencias significativas al comparar las medidas de ansiedad-estado registradas
en la sesidn en la que los sujetos fumaron un cigarrillo (Media = 13,3) y en la sesion
en la que no fumaron (Media = 13,5). Ni los factores Sexo y Medida ni las interaccio-

nes alcanzaron la significacion estadistica (ver figura 16).
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Figura 16: Niveles de ansiedad-estado (STAI-E) registrados a la llegada

al laboratorio (la medida), después del tratamiento experimental
(2a medida) y al final de la sesion (3a medida)
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-Diferencias entre los Grupos

Los grupos mostraron diferencias estadisticamente significativas en el nivel
de ansiedad [F(3, 68) = 2,933; p < 0,05]. No se obtuvieron diferencias significativas
entre las dos sesiones experimentales. El factor Sexo tampoco alcanzé la significacion
estadistica. Las tres medidas tomadas a lo largo de cada sesion difirieron significativa-
mente, obteniéndose puntuaciones mas bajas en la segunda medida, tomada después
del tratamiento experimental (fumar vs no fumar) (Media = 13,7) en comparacion con
la primera medida, tomada al inicio de la sesion (Media = 14,6) [F(2, 136) = 3,952; p
< 0,05] (ver figura 17).

La interaccion Medida x Grupo fue estadisticamente significativa [F(3, 68)
= 31,829; p < 0,001], asi como la interaccién Sesion x Medida x Grupo x Sexo [F(6,
136) = 2,226; p < 0,05]. Con el fin de estudiar con mayor detalle las diferencias entre
los cuatro grupos se realizé un ANOVA separado para cada uno de los grupos experi-
mentales, obteniéndose los siguientes resultados (ver figura 17):

Grupo fuma-fuma (FF): Cuando los sujetos fumaron en ambas sesiones
experimentales, el factor Sesion no fue significativo. La interaccion Sesion x Sexo fue
estadisticamente significativa [F(1, 16) = 5,887; p < 0,05], asi como la interaccion
Sesion x Medida x Sexo [F(2, 32) = 7,114; p < 0,005]. En él ANOVA realizado para
cada sesion no se hallaron diferencias significativas en la primera sesién. En la segun-
da sesion, la interaccion Medida x Sexo fue significativa [F(2, 32) = 4,652; p < 0,05].
Se observa que las mujeres parten de una puntuacion en el STAI-E mas elevada al
principio de la sesion (Media = 15,8) que los varones (Media = 12,6). No se encontra-
ron diferencias entre ambos sexos ni después del tratamiento (Media varones = 12,6;
13,6;

Media mujeres = 13,6) ni al final de la sesion experimental (Media varones
Media mujeres = 12,2).

Grupos fuma-no fuma (FN) y no fuma-fuma (NF): En los grupos en los que
varid el tratamiento experimental en las sesiones, no se encontraron diferencias signi-
ficativas en los factores evaluados.

Grupo no fuma-no fuma (NN): Cuando los sujetos no fumaron en ninguna
de las dos sesiones experimentales, las puntuaciones de ansiedad fueron mayores en
la segunda sesion (Media = 17,4) que en la primera sesion (Media = 13,7) [F(1, 18) =
15,998; p < 0,001].
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m lasesion

FF FN NF NN
Grupos

Figura 17: Niveles de ansiedad-estado (STAI/-E) registradas en la primera y la segun-
da sesion en cada grupo experimental (FF: fuma-fuma, FN: fuma-no fuma, NF: no
fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma) ***p<0,001 (2a sesion VS | a sesion, grupo NN)

B. ESTADO DE ANIMO

Se utilizé el POMS para valorar el estado de animo de los sujetos. Esta prue-
ba fue cumplimentada al final de cada sesiéon experimental. Se realizaron analisis esta-
disticos tanto con las puntuaciones globales obtenidas en esta escala como con las pun-
tuaciones registradas en cada una de las subescalas: tensién-ansiedad (T), depresion-
melancolia (D), colera-hostilidad (A), vigor-actividad (V), fatiga-inercia (F) y confusion-
perplejidad (C). Una puntuacion global alta sugiere un estado de animo negativo
(McNair y cois., 1971). A continuacion se detallan los resultados obtenidos en dicha

escala.

EFECTO DEL TRATAMIENTO

En la grafica de la puntuacion total de la escala puede observarse que los
sujetos obtuvieron puntuaciones mas elevadas cuando no fumaron que cuando fuma-
ron, lo cual sugeriria que el estado de animo de los sujetos era mas positivo cuando
éstos fumaron un cigarrillo, en comparacion con la sesiéon en la que no fumaron. Sin
embargo, estas diferencias no alcanzaron la significacion estadistica, tanto en la pun-
tuacion global como en la puntuaciéon de cada una de las seis subescalas (ver figura
18). B perfil tipico de iceberg, que puede observarse en el panel inferior de la figura
18, sugiere un estado de animo optimo de los sujetos. Las puntuaciones de las muje-

res fueron similares a la de los varones, no siendo significativo el factor Sexo.
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Figura 18: Estado de animo (POMS) registrado en la sesiéon en la que los sujetos
fumaron un cigarrillo y en la que no fumaron, tanto en la puntuacién total de la
escala (panel superior) como en la puntuacién de cada subescala (panel inferior)
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DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS

En el ANOVA realizado con las puntuaciones totales del POMS se encontro
que el factor Sesion fue estadisticamente significativo, registrandose una puntuacion
mas elevada en la primera sesion (Media = 128,4) en comparacion con la segunda
(Media = 120,8) [F(1, 68) = 16,244; p < 0,001], lo que indicaria que los sujetos pre-
sentaban un estado de animo mas positivo en la primera sesion (ver figura 19). No se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos experimentales. El
factor Sexo tampoco alcanzé la significacion estadistica.

La interaccion Grupo x Sexo fue estadisticamente significativa [F(3, 68) =
2,797; p < 0,05]. Con el fin de analizar estas diferencias se realizé6 un ANOVA de cada
sexo. En los varones, el factor Grupo fue estadisticamente significativo [F(3, 30) =
3,477; p < 0,05]. La prueba post-hoc de "Newman-Keuls" mostré que en la primera
sesion el grupo FN, que fumé en dicha sesién, obtuvo una puntuacién mayor (Media =
148,2) que el grupo NF, que no fumé en esta sesién (Media = 109) (p < 0,05). En la
segunda sesién, la puntuacion fue menor en el grupo NF, en el que los sujetos fuma-
ron en esta segunda sesion (Media = 99) en comparacién con el grupo FF, en el que
los sujetos fumaron en ambas sesiones (Media = 131,3), y el grupo FN, en el que los
sujetos no fumaron en esta sesion (Media = 138) (p < 0,05). En el ANOVA del subgru-
po de mujeres, el factor Grupo no alcanzo la significacién estadistica.

A continuacién se detallan los resultados obtenidos en el andlisis de los cua-
tro grupos experimentales en cada subescala del POMS (ver figura 19).

- cala ension (T

El andlisis de los cuatro grupos experimentales en esta subescala de ten-
sién reflejé que los sujetos obtuvieron puntuaciones mas elevadas en la primera sesion
(Media = 10,6) que en la segunda (Media = 8,2) [F(1, 68) = 26,262; p < 0,001}]. El
factor Grupo no alcanzé la significacion estadistica.

-Subescala de depresién (D)

El factor Sesién fue estadisticamente significativo, siendo mayores las pun-
tuaciones de depresion obtenidas en la primera (Media = 10,4) que en la segunda
sesion (Media = 9,1) [F(1, 68) = 4,897; p < 0,05]. No se hallaron diferencias signifi-
cativas entre los cuatro grupos experimentales. La interaccidn Grupo x Sexo fue esta-
disticamente significativa [F(3, 68) = 2,872; p < 0,05].

-Subescala de célera (A)

El andlisis de los cuatro grupos reveld que las puntuaciones de célera dis-
minuyeron en la segunda sesiéon (Media = 10,9) en comparacién con la primera (Media
= 12,5) [F(1, 68) = 6,265; p < 0,05]. El factor Grupo no alcanzé la significacién esta-
distica. :

=
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-Subescala de viaor (V)

En cuanto a las puntuaciones observadas en la subescala de vigor, ninguno
de los factores alcanzé la significacion estadistica.

-Subescala de fatiga (R

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las sesiones,
observandose un nivel de fatiga mas elevado en la primera (Media = 7,6) que en la
segunda sesion (Media = 5,9) [F(l, 68) = 17,654; p < 0,001]. El factor Grupo no fue
significativo. Los varones obtuvieron puntuaciones mas elevadas en la subescala de
fatiga (Media = 7,6) que las mujeres (Media = 5,9) [F(l, 68) = 4,328; p < 0,05].

La interaccion Grupo x Sexo fue significativa [F(3, 68) = 3,671; p < 0,05].
En el ANOVA realizado para cada sexo se observaron los siguientes resultados: En los
varones, el factor Grupo fue estadisticamente significativo [F(3, 30) = 3,647; p <
0,05]. La prueba post-hoc de "Newman-Keuls" mostré que, en la segunda sesién, la
puntuacién obtenida en el grupo NF, en el cual los sujetos fumaron en esta sesion
(Media = 3) fue menor que la obtenida en el grupo FN, en el que los sujetos no fuma-
ron en esta segunda sesién (Media = 8,4) (p < 0,05). En el ANOVA del subgrupo de
mujeres no se observaron diferencias significativas entre los grupos.

-Subescala de confusién (Q

B factor Sesion fue estadisticamente significativo, hallandose puntuaciones
de confusion mas elevadas en la primera (Media = 5,1) que en la segunda sesion
(Media = 4,2) [F(l, 68) = 5,364; p < 0,05]. No se hallaron diferencias significativas

entre los cuatro grupos experimentales.

Sesiones

1asesion

2asesion

Figura 19: Estado de animo {POMS) registrado en la primera y la segunda sesiéon en
cada grupo experimental (FF: fuma-fuma, FN. fuma-no fuma, NF: no fuma-fuma,

NN: no fuma-no fuma)
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C. VARIABLES DE PERSONALIDAD

Los resultados obtenidos en las escalas de neuroticismo, extraversion,
impulsividad, sociabilidad y sinceridad del cuestionario EPI se detallan a continuacién

(ver figura 20):

-Escaia de neuroticismo

Los cuatro grupos experimentales difirieron en su puntuacion en la escala
de neuroticismo del EPI/ [F(3, 68) = 2,908; p < 0,05]. Sin embargo, la prueba post-
hoc de "Newman-Keuls" no identificé el origen de estas diferencias. La interaccion
Grupo x Sexo fue significativa [F(3, 68) = 2,909; p < 0,05].

-Escalas de extraversion, impulsividad v sociabilidad
Ninguno de los factores analizados en la escala de extraversion, asi como
en las subescalas de impulsividad y sociabilidad, alcanzaron la significacién estadisti-

ca.

-Escala de sinceridad
No se hallaron diferencias significativas entre los cuatro grupos experimen-

tales.

Grupos

Neuntidssmo Extraversion Impulsividad Sociabilidad Sinceridad

Escalas del Cuestionario

Figura 20: Puntuaciones registradas en las escalas del EP/ en cada grupo
experimental (FF: fuma-fuma, FN: fuma-no fuma, NF: no fuma-fuma,
NN: no fuma-no fuma)
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5.4.3. PRUEBAS COGNITIVAS

A. ESTIMACION TEMPORAL

EFECTO DEL TRATAMIENTO

-Estimacién del intervalo de 5 segundos
LATENCIAS

Los sujetos mostraron latencias similares en la sesién en la que fumaron un
cigarrillo y en la sesién en la que no fumaron, no hallandose diferencias significativas
entre ambas. El factor Sexo no alcanzoé la significacion estadistica. Las latencias de los
ensayos aumentaron conforme iban pasando los mismos [F(9, 270) = 17,69; p <
0,001] (ver figura 21).

% ERRORES ABSOLUTOS

El factor Tratamiento no fue significativo, aunque se observa que los suje-
tos cometieron un mayor porcentaje de error en la sesion en la que no fumaron (Media
= 14,2) que en la sesion en la que fumaron (Media = 10,7). El factor Sexo tampoco
alcanzd la significacion estadistica. Se hallaron diferencias significativas entre los ensa-
yos, aumentando el porcentaje de error conforme realizaban los mismos [F(9, 270) =
3,873; p < 0,001] (ver figura 21).

-Estimacion del intervalo de 10 segundos

LATENCIAS

No se hallaron diferencias significativas entre ambas condiciones experi-
mentales (fumar vs no fumar), mostrando los sujetos una estimacion similar cuando
fumaron y cuando no fumaron. El factor Sexo tampoco alcanzd la significacion estadis-
tica. Se observaron latencias mas elevadas en los Gltimos ensayos que en los primeros
[F(9, 270) = 14,929; p < 0,001] (ver figura 22).

% ERRORES ABSOLUTOS

El factor Tratamiento no fue estadisticamente significativo, a pesar de que
los sujetos cometieron mas errores en la sesién en la que no fumaron (Media = 14,1)
en contraste con la sesion en la que fumaron (Media = 11,5). Tampoco fue significati-
vo el factor Sexo. El porcentaje de error aumenté a lo largo de los ensayos [F(9, 270)
= 11,814; p < 0,001] (ver figura 22).
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Figura 21: Intervalo temporal de 5 segundos: tiempo estimado por los sujetos
en cada ensayo (panel superior) y porcentaje de error absoluto (panel inferior)
en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar)
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Figura 22: Intervalo temporal de 10 segundos: tiempo estimado por los
sujetos en cada ensayo (panel superior) y porcentaje de error absoluto
(panel inferior) en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar)
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DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS

“Esti i6n_del int lo de 5 |

LATENCIAS

No se hallaron diferencias significativas entre los cuatro grupos experimen-
tales. El orden en que se realizo el test de estimacion temporal (5-10 segundos, 10-5
segundos), asi como las sesiones y el sexo, tampoco fueron significativos. Se observa-
ron latencias mas elevadas a medida que transcurrieron los ensayos [F(9, 540) =
27,898; p < 0,001]. La interaccién Sesion x Ensayo fue significativa [F(9, 540) =
2,019; p < 0,05] (ver figura 23), al igual que la interaccién Sesién x Ensayo x Sexo
[F(9, 540) = 2,227; p < 0,05].

% ERRORES ABSOLUTOS

Los factores Grupo, Sesion y Sexo no alcanzaron la significacion estadisti-
ca. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los ensayos, aumen-
tando el porcentaje de error a medida que eran realizados por los sujetos [F(9, 540) =
5,948; p < 0,001]. Se observé una tendencia a la significacion estadistica en la inter-
accién Sesion x Ensayo x Sexo [F(9, 540) = 1,862; p = 0,055] (ver figura 24).

-Estimacion del intervalo de 10 segundos

LATENCIAS

Ni el factor Grupo ni el factor Sexo fueron estadisticamente significativos.
Se observaron latencias mas elevadas en la segunda sesién (Media = 10,9 segundos)
que en la primera sesién (Media = 10,5 segundos) [F(1, 60) = 4,204; p < 0,05].
Ademas, las latencias aumentaron a medida que iban transcurriendo los ensayos [F(9,
540) = 23,973; p = 0,000] (ver figura 25). La interaccion Sesidon x Ensayo x Grupo x
Sexo fue estadisticamente significativa [F(27, 540) = 1,582; p < 0,05].

% ERRORES ABSOLUTOS

El factor Grupo no alcanzé la significacion estadistica. Los factores Sesion y
Sexo tampoco fueron estadisticamente significativos. Los sujetos mostraron un incre-
mento del porcentaje de error a lo largo de los ensayos [F(9, 540) = 16,917; p <
0,001] (ver figura 26).
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Figura 23: Intervalo temporal de 5 segundos: tiempo estimado por los suje-
tos en cada ensayo en la primera (panel superior) y la segunda sesion
(panel inferior) en cada grupo experimental (FF: fuma-fuma, FN: fuma-no
fuma, NF: no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)
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Figura 24: Intervalo temporal de 5 segundos: porcentaje de error absoluto en

la primera (panel superior) y la segunda sesion (panel inferior) en cada grupo

experimental (FF: fuma-fuma, FN: fuma-no fuma, NF. no fuma-fuma, NN: no
fuma-no fuma)
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Figura 25: Intervalo temporal de 10 segundos: tiempo estimado por los
sujetos en cada ensayo en la primera (panel superior) y la segunda sesion
(panel inferior) en cada grupo experimental (FF: fuma-fuma, FN: fuma-no

fuma, NF: no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)
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Figura 26: Intervalo temporal de 10 segundos: porcentaje de error absoluto

en la primera (panel superior) y la segunda sesion (panel inferior) en cada

grupo experimental (FF: fuma-fuma, FN: fuma-no fuma, NF: no fuma-fuma,
NN: no fuma-no fuma)
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B. TIEMPO DE REACCION
EFECTO DEL TRATAMIENTO

El tiempo de reaccion promedio no fue significativamente diferente en
ambas condiciones experimentales (fumar vs no fumar) (ver figura 27). El factor Sexo
tampoco fue significativo. Se observé que los tiempos de reacciéon disminuyeron a
medida que aumentaron las latencias de los IPs [F(4, 136) = 40,607; p < 0,001]. Al
realizar las comparaciones de los diferentes intervalos preparatorios mediante la
"correcciéon de Bonferroni" encontramos que el IP4 y el IP5 eran significativamente dife-
rentes, tanto en la sesion en la que los sujetos fumaron un cigarrillo [t = 2,348; p <
0,05] como en la sesién en la que no fumaron [t = 3,743; p < 0,001], hallandose en
ambas condiciones experimentales tiempos de reaccion mas elevados para el IP4
(Fuman = 204 milisegundos; No fuman = 221 milisegundos) que para el IP5 (Fuman
= 202 milisegundos; No fuman = 203 milisegundos).

La interaccion Tratamiento x IP fue estadisticamente significativa [F(4, 136)
= 2,777; p < 0,05] (ver figura 28). En los anadlisis de cada uno de los intervalos pre-
paratorios se hallaron los resultados siguientes:

IP 1: No se observaron diferencias significativas en las dos condiciones del
tratamiento experimental (fumar vs no fumar). Se hallaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los ensayos [F(9, 306) = 7,372; p < 0,001]. La interaccion
Tratamiento x Sexo fue estadisticamente significativa [F(1, 34) = 6,960; p < 0,05].

IP 2: Los sujetos no mostraron diferencias significativas en la sesion en la
que fumaron en comparacion con la sesion en la que no fumaron. El factor Ensayo fue
estadisticamente significativo [F(9, 306) = 2,251; p < 0,05].

IP 3: El tratamiento aplicado a los sujetos (fumar vs no fumar) no alcanzé
la significacion estadistica. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre los ensayos [F(9, 306) = 2,415; p < 0,05].

IP 4: Los sujetos mostraron tiempos de reaccion mas cortos en la sesién en
la que fumaron (Media = 204 milisegundos) en contraste con la sesion en la que no
fumaron (Media = 221 milisegundos) [F(1, 34) = 6,144; p < 0,05].

IP 5: Los sujetos mostraron tiempos de reaccién similares cuando fumaron
(Media = 202 milisegundos) y cuando no fumaron (Media = 203 milisegundos).

Las interacciones Tratamiento x Ensayo [F(9, 306) = 1,978; p < 0,05] e IP
x Ensayo [F(36, 1224) = 2,463; p < 0,001] alcanzaron la significacion estadistica.
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Figura 27: Tiempo de reaccion (mseg) realizado por los sujetos en las dos
condiciones experimentales (fumar vs no fumar)
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Figura 28: Tiempo de reaccion (mseg) en funcion del intervalo prepara-
torio (IP) realizado por los sujetos en las dos condiciones experimentales
(fumar vs no fumar) *p < 0,05 (IP 4: fuman vs no fuman)
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Los factores Grupo, Sesion y Sexo no alcanzaron la significacion estadisti-
ca. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los distintos IPs,
disminuyendo los tiempos de reaccién conforme iban aumentando las latencias de los
mismos [F(4, 272) = 199,658; p < 0,001]. La interaccion IP x Sexo fue estadistica-
mente significativa, registrandose tiempos de reaccion menores segliin aumentaban los
IPs y siendo el tiempo de reaccidn de cada IP mads largo en el grupo de mujeres que
en el de varones [F(4, 272) = 2,687; p < 0,05]. El factor Ensayo fue significativo, mos-
trando los sujetos tiempos de reaccion mas cortos conforme realizaban los ensayos
[F(9, 612) = 2,892; p < 0,005].

La interaccion IP x Ensayo también fue estadisticamente significativa [F(36,
2448) = 10,926; p < 0,001], pudiéndose observar que los tiempos de reaccién fueron
mds cortos cuando el IP era de 5 milisegundos. La interaccién Sesién x IP x Ensayo
también alcanzo6 la significacion estadistica [F(36, 2448) = 1,829; p < 0,005] (ver figu-
ra 29).
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C. TEST DE STROOP

EFECTO DEL TRATAMIENTO

-Lamina de palabras (P)

No se hallaron diferencias significativas entre los sujetos que fumaron y los
que no fumaron (ver figura 30). El resto de factores tampoco alcanzd la significacion
estadistica.

-Lamina de colores (C)

Los sujetos nombraron un nimero similar de colores en la sesion en la que
fumaron y en la sesién en la que no fumaron (ver figura 30). Las mujeres nombraron
mas colores (Media = 85,7) que los varones (Media = 75,5) [F(1, 34) = 11,659; p <
0,01].

-Lami 1 ol

Cuando se analiz6 el tratamiento experimental (fumar vs no fumar), no se
hallaron diferencias significativas (ver figura 30). Las mujeres obtuvieron puntuaciones
mas elevadas (Media = 54,1) que los varones (Media = 47,3) [F(1, 34) = 6,909; p <
0,05]. La interaccion Tratamiento x Sexo fue estadisticamente significativa [F(1, 34) =
4,492; p < 0,05]. Con el fin de analizar mas detalladamente esta interaccién, se pro-
cedié al analisis estadistico de cada condicién experimental por separado, obteniendo
los siguientes resultados: Cuando el tratamiento fue fumar, las mujeres nombraron
mas cantidad de colores (Media = 54,514) que los hombres (Media = 45,757) [F(1, 34)
= 9,372; p < 0,005]. En contraste, cuando los sujetos no fumaron no se hallaron dife-
rencias significativas entre ambos sexos (ver figura 31).

- r " ia i ncia"

Los sujetos mostraron un efecto Stroop mayor cuando no fumaron (Media
= 4,3) que cuando fumaron (Media = 3,8), aunque el factor Tratamiento no alcanzé la
significaciéon estadistica (ver figura 30), al igual que el factor Sexo. La interaccion
Tratamiento x Sexo fue significativa [F(1, 34) = 6,268; p < 0,05]. El ANOVA realizado
para cada condicidon experimental indicé que cuando los sujetos fumaron, el efecto
Stroop o de "resistencia a la interferencia" fue mayor en las mujeres (Media = 7,2) que
en los varones (Media = 0,5) [F(1, 34) = 6,842; p < 0,05]. Sin embargo, cuando los
sujetos no fumaron, no se hallaron diferencias significativas entre los sexos (ver figu-
ra 32).
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Figura 30: Puntuaciones registradas en el test de Stroop en las dos condiciones
experimentales (fumar vs no fumar)
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Figura 31: Puntuaciones registradas en la lamina de palabras-colores (lamina 3)
del test de Stroop en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar)
en funcion del género ***p<0,005 (mujeres vs varones, condicion "fumar")
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Figura 32: Puntuaciones registradas en el efecto Stroop o de "resistencia a la
interferencia” en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar) en
funcion del género *p < 0,05 (mujeres vs varones, condicion "fumar")
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-Lamina de palabras (P)

Los sujetos nombraron mas palabras en la segunda sesion (Media = 119,5)
que en la primera (Media = 112,8) [F(1, 68) = 16,705; p < 0,001] (ver figura 33). No
se observaron diferencias significativas entre los grupos, asi como entre ambos sexos.

-Lamina de colores (C)

El factor Grupo no alcanzé la significacion estadistica. Los sujetos nombra-
ron mas colores en la segunda sesién (Media = 83,6) que en la primera (Media = 77,6)
[F(1, 68) = 66,658; p < 0,001] (ver figura 34). Por otra parte, las mujeres nombraron
mas colores (Media = 83,3) que los varones (Media = 77,9) [F(1, 68) = 4,455; p <
0,05].

-Lamina labra lores (PC

Se observaron diferencias significativas entre las sesiones, nombrando los
sujetos mas correctamente los colores en la segunda sesién (Media = 55,7) que en la
primera (Media = 49,5) [F(1, 68) = 71,012; p < 0,001] (ver figura 35). El factor Grupo
no fue significativo, al igual que el factor Sexo.

-Efecto Stroop ("resistencia a la interferencia”)

No se hallaron diferencias significativas ni en el factor Grupo ni en el factor
Sexo. Los sujetos mostraron un efecto Stroop mayor en la segunda sesiéon (Media =
7,1) que en la primera (Media = 4,1) [F(1, 68) = 8,312; p < 0,005] (ver figura 36).
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Figura 33: Puntuaciones registradas en la lamina de palabras (lamina 1) del test
de Stroop en las dos sesiones en funcidon del grupo experimental (FF: fuma-fuma,
FN: fuma-no fuma, NF: no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)

***p < 0,001 (2asesiéon vs | a sesion)
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Figura 34: Puntuaciones registradas en la lamina de colores (lamina 2) del test
de Stroop en las dos sesiones en funcion del grupo experimental (FF: fuma-fuma,
FN: fuma-no fuma, NF: no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)

***p < 0,001 (2a sesion vs | a sesion)
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m lasesion
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Figura 35: Puntuaciones registradas en la lamina de palabras-colores (lamina 3)
del test de Stroop en las dos sesiones en funcion del grupo experimental (FF:
fuma-fuma, FN: fuma-no fuma, NF. no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)
***p < 0,001 (2a sesion vs | a sesion)
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Figura 36: Puntuaciones registradas en el efecto Stroop o de "resistencia a la
interferencia" en las dos sesiones en funcion del grupo experimental (FF: fuma-
fuma, FN: fuma-no fuma, NF. no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)
***p < 0,005 (2asesion vs | asesion)
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D. TRAIL-MAKING TEST

EFECTO DEL TRATAMIENTO

Los sujetos emplearon un tiempo ligeramente mayor en completar la forma
A cuando fumaron (Media = 26,5 segundos) que cuando no fumaron (Media = 25,5
segundos). Por el contrario, cuando los sujetos no fumaron tardaron un poco mas en
completar la forma B de la prueba (Media = 49,9 segundos) que cuando fumaron
(Media = 48,5 segundos). Sin embargo, el factor Tratamiento no alcanzé la significa-
cion estadistica (ver figura 37). Ni el factor Sexo ni ninguna de las interacciones resul-
taron ser estadisticamente significativos.

Tratamiento Experimental

s Fuman

u No fuman

Forma A Forma B

Formas del Test

Figura 37: Tiempo empleado en completar las formas Ay B del Trail-
Making test en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar)

DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS

El factor Grupo no fue significativo, asi como tampoco el factor Sexo. Los
sujetos invirtieron mas tiempo en completar la prueba durante la primera sesion (forma
A: Media = 26,2 segundos; forma B: Media = 52,5 segundos) que durante la segunda
sesion (forma A: Media = 21,6 segundos; forma B: Media = 41,9 segundos) [Forma A:

F(l, 68) = 26,971; p < 0,001. Forma B: F(l, 68) = 73,195; p < 0,001] (ver figura 38).
floé
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Figura 38: Tiempo empleado en completar las formas A (panel superior) y B (panel
inferior) del Trail-Making test en las dos sesiones en funcion del grupo experimental
(FF: fuma-fuma, FN: fuma-no fuma, NF: no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)
***n < 0,001 (2a sesion vs | asesion, formas Ay B)
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TEST DE DESTREZA MANUAL PURDUE

Se analizaron las puntuaciones obtenidas en esta prueba con la mano dere-
cha, la mano izquierda y ambas manos, asi como la prueba de montaje, hallandose los

siguientes resultados:

EFECTO DEL TRATAMIENTO

-Mano derecha

No se observaron diferencias significativas entre el numero de clavijas colo-
cadas con la mano derecha cuando los sujetos fumaron (Media = 16,4 clavijas) y cuan-
do no fumaron (Media = 16,4 clavijas) (ver figura 39). E factor Sexo mostré una ten-
dencia a la significacion estadistica, colocando las mujeres un numero de clavijas lige-
ramente mas elevado (Media = 16,7 clavijas) que los varones (Media = 16 clavijas)
[F (I, 34) = 3,999; p = 0,054].

-Mano izquierda
Con respecto al numero de clavijas colocadas por los sujetos con la mano
izquierda, ni el factor Tratamiento ni el factor Sexo alcanzaron la significacion estadis-

tica (ver figura 39).

Tratamiento Experimental

40

m Fuman

m No fuman

Derecha lzquierda Ambas Manos Montaje
Tareas del Test

Figura 39: Namero de clavijas colocadas en cada tarea del test de destreza
manual Purdue en las dos condiciones experimentales
***p < 0,001 (fumar vS no fumar, tarea de montaje)
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-Ambas _manos
Los sujetos insertaron un nimero de clavijas similar cuando fumaron (Media

= 12,6 clavijas) y cuando no lo hicieron (Media = 12,4 clavijas) (ver figura 39). El fac-
tor Sexo no alcanzd la significacion estadistica.

-Montaje

Los sujetos realizaron un numero significativamente mayor de montajes en
la sesion en la que no fumaron (Media = 40,3 clavijas) en comparacion con la sesién
en la que fumaron (Media = 38,2 clavijas) [F(1, 33) = 12,198; p < 0,001] (ver figura
39). El factor Sexo no fue significativo.

DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS

-Mano derecha

El factor Grupo no alcanzé la significacion estadistica. Los sujetos colocaron
una mayor cantidad de clavijas en la segunda sesién (Media = 16,9 clavijas) que en la
primera (Media = 15,8 clavijas) [F(1, 68) = 38,899; p < 0,001] (ver figura 40). Por
otra parte, las mujeres colocaron mas clavijas (Media = 16,8 clavijas) que los varones
(Media = 15,9 clavijas) [F(1, 68) = 8,707; p < 0,005].

‘M izquierd

No se hallaron diferencias significativas entre los cuatro grupos experimen-
tales. El factor Sesidn fue estadisticamente significativo, colocando los sujetos mayor
nimero de clavijas en la segunda (Media = 15,3 clavijas) que en la primera sesi6n
(Media = 14,6 clavijas) [F(1, 68) = 18,495; p < 0,001] (ver figura 41). También se
hallaron diferencias significativas entre ambos sexos, poniendo las mujeres mas clavi-
jas con la mano izquierda (Media = 15,3 clavijas) que los varones (Media = 14,6 cla-
vijas) [F(1, 68) = 5,747; p < 0,05].

-Ambas manos

Los sujetos colocaron mas cantidad de clavijas con ambas manos en la
segunda sesion (Media = 13 clavijas) que en la primera (Media = 12,3 clavijas) [F(1,
68) = 15,444, p < 0,001] (ver figura 42). Ni el factor Grupo ni el factor Sexo alcanza-
ron la significacion estadistica.

-Montaje

Los cuatro grupos experimentales no mostraron diferencias significativas en
esta tarea. El nimero de montajes realizados en la segunda sesion (Media = 40,9 cla?
vijas) fue mas elevado que el nimero de montajes de la primera sesién (Media = 37,9
clavijas) [F(1, 68) = 21,364; p < 0,001] (ver figura 43). El factor Sexo no alcanzé la

significacion estadistica.
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Figura 40: Numero de clavijas colocadas con la mano derecha en el test de
destreza manual Purdue en las dos sesiones en funcion del grupo experimental
(FF: fuma-fuma, FN: fuma-no fuma, NF. no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)

***p < 0,001 (2a sesion vs | a sesion)
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Figura 41: Numero de clavijas colocadas con la mano izquierda en €l test de
destreza manual Purdue en las dos sesiones en funcion del grupo experimental
(FF: fuma-fuma, FN: fuma-no fuma, NF. no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)

***p < 0,001 (2asesion vs | a sesion)
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Figura 42: Numero de clavijas colocadas con ambas manos en el test de destreza
manual Purdue en las dos sesiones en funcion del grupo experimental (FF: fuma-
fuma, FN: fuma-no fuma, NF. no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)

***p < 0,001 (2asesion vs | asesion)
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Figura 43: Numero de clavijas colocadas en la tarea de montaje del test de
destreza manual Purdue en las dos sesiones en funcion del grupo experimental
(FF: fuma-fuma, FN: fuma-no fuma, NF: no fuma-fuma, NN: no fuma-no fuma)

***p < 0,001 (2asesion vs | asesion)
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5.5. Discusion

A. CONSUMO DE TABACO

En relacion con el consumo de tabaco, un dato a destacar es la homogenei-
dad de la muestra seleccionada respecto a su dependencia a la nicotina. Los cuatro
grupos experimentales muestran un nivel de dependencia a la nicotina similar, medido
con el test de Fagerstrom (FTND), con unas puntuaciones cercanas a 4. Otro aspecto
importante es que los sujetos mantuvieron la abstinencia minima requerida para la
participacion en el experimento (30 minutos) antes de la llegada al laboratorio, tal
como se refleja en las medidas de CO espirado, observandose un aumento significati-
vo del nivel de CO después de que los sujetos fumaran un cigarrillo.

Respecto a las medidas cardiovasculares, hay que sefialar que fumar un
cigarrillo no alterd significativamente ninguna de estas medidas. Este dato difiere en
parte de resultados hallados en estudios sobre los efectos fisioldgicos de la nicotina,
administrada tanto en forma de cigarrillos (Pritchard y cois., 1999; Houlihan y cois.,
2001), como con terapia sustitutiva con nicotina (TSN) (Fishbein y cois., 2000; Perkins
y cois., 2001b). Ambas formas de administracion de nicotina producen en general un
aumento de la actividad cardiovascular. Esta divergencia podria deberse o bien a la
situacion de minima abstinencia de nicotina requerida en la presente investigacion o
bien al desarrollo de tolerancia cronica a los efectos cardiovasculares de la nicotina
(aumento de la presion arterial y la tasa cardiaca) que se observa en fumadores habi-
tuales (Perkins y cois., 1994a).

Los resultados también muestran una presion arterial sistélica y diastélica
mas elevada en la primera que en la segunda sesion, hallandose una tendencia a la
significacion estadistica en la tasa cardiaca en la comparacion entre sesiones. Las dife-
rencias observadas entre sesiones podrian atribuirse a la familiaridad con el entorno y

con las tareas que los sujetos tenian que realizar en esta segunda sesién. Ademas, en
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cada una de las sesiones estos parametros cardiovasculares van disminuyendo a medi-
da que transcurre la sesion experimental, registrandose una presion arterial sistélica Yy
una tasa cardiaca mas bajas al final de la misma. Otros informes sugieren que la rea-
lizacion de determinadas tareas, como completar cuestionarios, permite un grado de
adaptacion a la situacion (generalmente tras 15 o 20 minutos) suficiente para obtener
una medicién estable de la presion sanguinea, es decir, para que se produzca una adap-
tacion cardiovascular a la situacion experimental (Adan y Sanchez-Turet, 2001).

B. ESTADO AFECTIVO Y PERSONALIDAD

Las propiedades reforzantes de la nicotina y sus efectos sobre la ejecucion
estan influidas por diversos factores, entre los que destacan las expectativas del con-
sumo de cigarrillos, el grado de absorcion de la nicotina y factores de personalidad
(Netter y cols., 1998). Las dimensiones de extraveréién, impulsividad y neuroticismo,
medidas mediante el test EPI, han sido identificadas como los factores de personalidad
con niveles mds altos entre los fumadores, en comparacion con los no fumadores (Hu
y cols., 2000; Lépez y cols., 2001; Marusic y Eysenck, 2001). En el presente estudio
no se encontraron diferencias entre los sujetos fumadores participantes en las cuatro
dimensiones de personalidad, que se registraron en la entrevista mediante el test EPI,
lo cual indicaria la homogeneidad de los cuatro grupos experimentales en los que se
dividié la muestra en cuanto a estas variables de personalidad. Aunque la presente
investigacion no incluye un grupo de no fumadores, las puntuaciones en estas dimen-
siones registradas en nuestra muestra no superan las halladas para una distribucion
normal; de hecho, las puntuaciones observadas en la dimensiéon de impulsividad son
mas bajas que las de la poblacién general. Ademds, en nuestra investigacion los nive-
les de neuroticismo y extraversion son ligeramente inferiores a los del grupo de fuma-
dores que participaron en un estudio realizado por Patton y colaboradores (1993) sobre
caracteristicas de personalidad en sujetos fumadores, no fumadores y ex-fumadores.

Los sujetos de nuestro experimento muestran un estado de animo 6ptimo,
el cual se refleja en el perfil de "iceberg" hallado en el test POMS en el que se obser-
van las caracteristicas referidas a un estado de animo deseable, es decir, una puntua-
cion elevada en la subescala de vigor acompafiada de puntuaciones mas bajas en el
resto de subescalas (ver figura 18, panel inferior). Al analizar las diferentes subesca-
las del cuestionario POMS, se detectaron diferencias entre la primera y la segunda
sesion. Las puntuaciones de las subescalas de tension, depresion, célera, fatiga y con-
fusion fueron mas altas en la primera que en la segunda sesion, es decir, el estado de
animo de los sujetos fue mas positivo en esta segunda sesién. Este resultado podria

deberse a la falta de familiaridad con las tareas a desempefiar al comienzo del experi-
114



Experimento 1

mento, mostrandose los sujetos mas relajados en la segunda sesidon que en la prime-
ra.

Considerando las puntuaciones obtenidas en el test STAI-R, todos los gru-
pos muestran un nivel de ansiedad-rasgo similar, lo cual también apoyaria la homoge-
neidad de nuestra muestra. Estos resultados coinciden con algunos estudios en los que
se ha descrito que la conducta de fumar no se asocia necesariamente con medidas mas
elevadas de ansiedad-rasgo (Canals y cols., 1996; Becoiia y cols., 1999). Respecto a
la ansiedad-estado, se observé que el nivel de ansiedad no varié de forma significati-
va tras fumar un cigarrillo, confirmando lo hallado en-otros trabajos previos en los que
los fumadores no abstinentes no mostraron cambios en el nivel de ansiedad después
de fumar (Jarvik y cols., 1989; Britt, 2000; Herbert y cols., 2001). Por ejemplo, Britt
(2000) hallé que fumar un cigarrillo no redujo la ansiedad en una situacién estresante
(hablar en publico); de hecho, la conducta de fumar se asocié con niveles de ansiedad
elevados. Sin embargo, tras realizar una revision en esta drea de investigacion, Dursun
y Kutcher (1999) concluyeron que la nicotina puede tener efectos ansioliticos en huma-
nos. Este dato contrasta con otros trabajos. Por ejemplo, Pomerleau y colaboradores
(1984) hallaron que fumadores que se encontraban en un nivel de abstinencia minimo
(30 minutos), es decir, sin sintomas de abstinencia manifiestos, disminuyeron su ansie-
dad de forma significativa después de fumar un cigarrillo; los mismos resultados fue-
ron observados por Carrasco y colaboradores (1998b).

C. PRUEBAS COGNITIVAS

ESTIMACION TEMPORAL
Los resultados obtenidos sugieren que fumar un cigarrillo tras una abstinen-

cia minima (30 minutos) no alteraria de manera significativa la estimacién de cortos
intervalos de tiempo. De hecho, los sujetos sobrestiman el intervalo esténdar en ambas
condiciones experimentales (fumar vs no fumar), es decir, responden que ha pasado
mas tiempo del que realmente ha transcurrido. En nuestro experimento observamos
que la ejecucion de los fumadores minimamente abstinentes fue similar a la de los
fumadores que habian fumado un cigarrillo. Al considerar el efecto del tratamiento
experimental, independientemente de la sesion en la que fue administrado, encontra-
mos que fumar un cigarrillo antes de realizar el test temporal no afecté a las latencias
estimadas ni al porcentaje de errores absolutos cometido por los sujetos, tanto en la
estimacién del intervalo de 5 segundos como de 10 segundos. Para nuestro conoci-
miento, Unicamente en una investigacion previa se han valorado los efectos de fumar
un cigarrillo en una situacion de minima abstinencia, encontrando que en ambas con-
diciones (fumar vs no fumar) los sujetos sobrestimaron un intervalo de 10 segundos
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(Carrasco y cols., 1998b).

Nuestros resultados también coinciden con los obtenidos por Agué (1974),
que no hall6 diferencias entre los fumadores al estimar un intervalo de 5 segundos, -
observandose una sobrestimacion del intervalo estandar en ambas condiciones experi-
mentales (fumar vs no fumar), aunque el mayor alargamiento del intervalo se obser-
vo después de fumar un cigarrillo. Asimismo, Lucchesi y colaboradores (1967) encon-
traron que los fumadores mostraban una sobrestimacion del tiempo, tanto antes como
después de recibir nicotina via intravenosa tras mantenerse en abstinencia durante la
noche anterior al experimento. Sin embargo, nuestros datos difieren en parte de los
obtenidos por Leigh y Tong (1976) y Tong y colaboradores (1978), quienes informaron
de una subestimacion del intervalo estandar después de que los sujetos fumaran un
cigarrillo, aunque la tarea se realizé tras 12 horas de abstinencia. Estas diferencias
podrian ser atribuidas al disefio y al procedimiento experimental utilizado por estos
autores. Por ejemplo, Leigh y Tong (1976) estudiaron los efectos de diferentes dosis de
alcohol y su interaccién con el consumo de tabaco en la estimacién de tres intervalos
de tiempo (1,5; 4,0 y 9,0 segundos) en un grupo de varones y mujeres, mientras que
Tong y colaboradores (1978) evaluaron la reproduccién de tres intervalos temporales
(1,25; 2,5y 5,0 segundos) tras el consumo de 2 cigarrillos en una muestra de sujetos
varones. En ambos estudios, el tiempo de abstinencia requerido era de 12 horas (la
noche anterior al experimento), a diferencia de nuestra investigacion, en la que los
sujetos se encontraban en minima abstinencia. Ademas, se les indicé a los sujetos
cémo tenian que fumar, el nimero de inhalaciones que tenian que dar y la medida
exacta del cigarrillo que tenian que consumir, mientras que los sujetos de nuestra
muestra fumaron ad /ibitum un cigarrillo de su marca habitual.

En relacion con la variable género, no observamos diferencias entre varo-
nes y mujeres, ni en la produccion del intervalo temporal (5 y 10 segundos) ni en el
porcentaje de errores absolutos cometidos por los sujetos en ninguna de las dos con-
diciones experimentales, confirmando lo encontrado en otras investigaciones
(Marmaras y cols., 1995; Carrasco y cols., 1998b; Rammsayer y Rammstedt, 2000;
Klein y cols., 2003). No obstante, otros estudios han descrito diferencias de género,
aunque el sentido de esas diferencias no es totalmente coincidente, halldandose en las
mujeres una mayor sobrestimacion (Eisler y Eisler, 1992; Botella y cols., 2001) o
subestimacion del intervalo estandar (Hancock y cols., 1994; Rammsayer, 1998). Por
ejemplo, Rammsayer (1998) hallé6 que ambos sexos subestimaron la duracién de 5, 15
y 40 segundos, es decir, juzgaron que habia pasado menos tiempo del real, y que esta
subestimacion fue mayor en mujeres que en varones, siendo las reproducciones tem-
porales del grupo de varones mas exactas que las del grupo de mujeres. La razén de
las discrepancias observadas en estas investigaciones podria deberse al procedimiento

utilizado para medir la estimacion temporal, ya que Rammsayer midié la estimacion del
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tiempo por medio de una tarea de reproduccién de intervalos auditivos, mientras que
en el resto de investigaciones se utilizaron tareas que implicaban una atencién visual
(por ejemplo, decir cuanto tiempo ha pasado desde que aparecié un estimulo en la
pantalla hasta que éste desaparecid) o la produccion de determinados intervalos de
. tiempo. En una investigacion posterior, Rammsayer y Rammstedt (2000) estudiaron la
estimacion de tres intervalos de tiempo (1, 2 y 5 segundos), no hallando diferencias en
la ejecucion de ambos sexos, que sobrestimaron el intervalo estandar, en especial el
de mayor duracién (5 segundos). Sin embargo, cuando se fijaron en determinados ras-
gos de personalidad, observaron que los varones que presentaban puntuaciones altas
en la dimensién de extraversion (con una impulsividad elevada, catalogada por los
autores como 'disfuncional’) sobrestimaron en mayor medida el intervalo estandar en
comparacion con los varones con menores puntuaciones. En nuestra muestra no se
obtuvieron diferencias significativas en este rasgo de personalidad, ni en el grupo de
varones ni en el de mujeres, mostrando los sujetos una ejecucién similar a la de la
muestra global del experimento de Rammsayer y Rammstedt (2000). En un trabajo
realizado por Botella y colaboradores (2001) se aplicé el mismo programa de estima-
cion temporal que el empleado en la presente investigacion, midiendo la ejecucion de
varones y mujeres en la estimacion de un unico intervalo temporal (10 segundos) y su
relacion con el consumo de cafeina. Los autores encontraron que ambos sexos alarga-
ron el intervalo estdndar, aunque las mujeres sobrestimaron el intervalo estandar en
menor medida que los varones, siendo estas diferencias mas marcadas en el grupo que
consumio la dosis mas alta de cafeina, de manera que cuando se les administré esta
dosis produjeron estimaciones temporales mas cortas.

Nuestro estudio también muestra un efecto de la sesién experimental sobre
la estimacion de cortos intervalos de tiempo (5 y 10 segundos), ajustando mas los
sujetos sus estimaciones en la primera que en la segunda sesion, independientemen-
te del tratamiento. Una posible explicacion es que el patréon de fumar de los sujetos
(profundidad y duraciéon de la inhalacion del humo, nimero y profundidad de las inha-
laciones por cigarrillo, niimero de cigarrillos fumados en un periodo determinado), que
desempeifia un papel importante en la exposicion a la nicotina contenida en el humo
del tabaco (Fant y cols., 1995), podria diferir entre las dos sesiones. Ademads, no todos
los sujetos fumaron en ambas sesiones experimentales, dado que habian sido asigna-
dos de forma aleatoria a uno de los cuatro grupos en los que se dividié la muestra.
Agué (1974) hallé diferentes efectos de la nicotina en funcién de la tasa de inhalacién
de humo: en fumadores con una tasa lenta, la nicotina no produjo efectos en la esti-
macién temporal, mientras que en fumadores con una tasa de inhalacién mas rapida,
la nicotina provocé una sobrestimacion temporal. En nuestro estudio, los sujetos fuma-
ron su propio cigarrillo con el fin de recrear las condiciones habituales del fumar y se

esperaba, por tanto, que los fumadores ajustaran su topografia de fumar para optimi-
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zar la liberacién de nicotina y obtener la respuesta farmacolégica mas apropiada (Fant
y cols., 1995). Por otra parte, Carrasco y colaboradores (1998b) compararon la esti-
macion temporal (10 segundos) de fumadores habituales, no fumadores y ex-fumado-
res, observando diferencias significativas solo en la primera sesién. Los sujetos que
fumaron en esta primera sesion mostraron una sobrestimaciéon del intervalo estandar
mayor que los fumadores en condicién de minima abstinencia (30 minutos), los no
fumadores y los ex-fumadores. Estos resultados sugeririan que los efectos de la nico-
tina sobre la estimacion de cortos intervalos de tiempo podrian estar influidos por la
repeticion de la tarea asi como por la situacion experimental.

TIEMPO DE REAgCIéN

En los trabajos que han evaluado el tiempo de reaccion y otras tareas que
requieren procesamiento rapido de la informaciéon se ha comprobado que la nicotina,
en diferentes formas de administracion, tanto en fumadores como en no fumadores,
puede mejorar la ejecucion psicomotora, disminuyendo el tiempo de reaccion (Houlihan
y cols., 1999; Knott y cols., 1999; Kelton y cols., 2000). Por ejemplo, Knott y colabo-
radores (1999) demostraron que la administracion de nicotina en forma de parche eli-
cité tiempos de reaccién mas cortos que la administracién de placebo. No obstante,
otros investigadores no han hallado esa mejora en el tiempo de reaccion tras el con-
sumo de nicotina, tanto en fumadores como en no fumadores (Mancuso y cols., 1999a;
Gentry y cols., 2000). Nosotros tampoco encontramos diferencias entre las dos condi-
ciones experimentales (fumar vs no fumar), mostrando los sujetos tiempos de reaccion
similares cuando fumaron un cigarrillo y cuando se mantuvieron en condicion de mini-
ma abstinencia (30 minutos).

Con respecto a los intervalos preparatorios (IPs: tiempo que transcurre
entre que aparece la sefial y el estimulo de respuesta), es interesante destacar que los
tiempos de reaccion son mas cortos cuando el IP es de 5 segundos, independientemen-
te del tratamiento experimental administrado (fumar vs no fumar). Este dato coincide
con lo descrito en otros estudios, que mostraron que las diferencias entre los tiempos
de reaccion de los sujetos eran minimas en los ensayos con IP corto (1 segundo), a
diferencia de los ensayos con IP mas largo (2 y 4 segundos) (Somoza y Parra, 1995;
Botella y cols., 2001). Simpson y colaboradores (2000) midieron los tiempos de reac-
cion a individuos a los que no se les habia administrado ninguna sustancia, hallando
que los sujetos respondian mas rapido cuando tenian que esperar la aparicion del esti-
mulo de respuesta durante mas tiempo. El tiempo de reaccién, por tanto, disminuye
cuando aumenta el IP, lo cual se interpreta como un aumento en la preparacion del
sujeto para responder a la seiial que va a recibir (Requin y cols., 1991). En nuestro
estudio esta observacion fue especialmente significativa para el IP de 4 segundos, ya
que los sujetos realizaron tiempos de reaccién mas cortos en la sesion en la que fuma-
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ron que en la sesién en la que no fumaron.

TEST DE STROOP

El test de Stroop ha sido utilizado en varias investigaciones para evaluar los
efectos de la nicotina y el fumar sobre la atencién selectiva en humanos, pero los resul-
tados obtenidos no son concluyentes (Hasenfratz y Battig, 1994; Levin y cols., 1996;
Kos y cols., 1997; Waters, 1998; Rodway y cols., 2000; Ilan y Polich, 2001). Nosotros
encontramos que fumar un cigarrillo tras una minima abstinencia no influyé sobre la
ejecucion de ninguna de las tres laminas del test de Stroop (ldmina 1: palabras, lami-
na 2: colores, y lamina 3: palabras-colores), ni sobre el efecto Stroop o de "resisten-
cia a la interferencia”. Estos datos coinciden con los hallados en otros trabajos, en los
que no se han encontrado efectos de fumar o de la administracion de nicotina sobre
esta tarea cognitiva (Levin y cols., 1996; Kos y cols., 1997; Ilan y Polich, 2001). Kos y
colaboradores (1997) examinaron el efecto de fumar un cigarrilio y de la abstinencia al
tabaco (2 dias) sobre esta prueba y observaron hue ninguna de las dos condiciones
(fumar un cigarrillo vs 2 dias de abstinencia) afectaron a la tarea Stroop. Ademas, la
administracion de nicotina en forma de parche en sujetos que sufrian trastorno de hipe-
ractividad (ADHD), tanto en fumadores abstinentes (12 horas) como en no fumadores,
no produjo ningin efecto sobre la ejecucién en esta prueba (Levin y cols., 1996). Sin
embargo, otras investigaciones han hallado efectos significativos de la administracién
de nicotina sobre el test de Stroop (Hasenfratz y Battig, 1994; Waters, 1998; Rodway
y cols., 2000). Asi, en dos estudios en los que se pidid a sujetos fumadores no absti-
nentes que fumaran un cigarrillo se observé una reduccion de la interferencia, lo cual
se traduce en una mejora de la ejecucion en dicha prueba (Hasenfratz y Battig, 1994;
Waters, 1998). Nuestros resultados van en la misma linea que los de los autores ante-
riores, aunque no alcanzaron la significacion estadistica. Dicha discrepancia podria
estar relacionada en parte con el tipo de tarea empleada, ya que nosotros utilizamos
la version clésica del test de Stroop mientras que estos autores administraron una ver-
sion numérica computerizada del mismo.

Las mujeres presentaron una cierta ventaja al nombrar los colores en el test
de Stroop, al igual que cuando se tuvo en cuenta el efecto Stroop o de "resistencia a
la interferencia", que consiste en la dificultad para nombrar el color de la tinta con la
que estan escritos los nombres de los colores de la lamina 3 e indica la capacidad del
sujeto para focalizar su atencién en el estimulo relevante (color de la tinta) e ignorar
el irrelevante (palabra escrita). Asi, en nuestro estudio, cuando las mujeres fumaron
un cigarrillo presentaron un efecto Stroop significativamente mayor que fos varones,
es decir, la ejecucidn en esta prueba mejoré en el grupo de mujeres en la sesion en la
que fumaron. Los varones no mostraron ninguna diferencia entre ambos tratamientos

(fumar vs no fumar). Diversos investigadores han comprobado que las mujeres res-
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ponden con mayor intensidad a los efectos fisiolégicos de la nicotina que los varones

~ (Benowitz y Hatsukami, 1998; Perkins y cols., 1999; Heishman y Henningﬁela, 2000),
lo cual podria tener su origen en las diferencias metabdlicas existentes entre ambos
sexos (Krebs y cols., 1994). Asi, Beckett y colaboradores (1971) mostraron en sujetos
no fumadores que los varones metabolizaban la nicotina mas rapidamente que las
mujeres, lo que también ha sido descrito en fumadores (Russell y cols., 1980; Benowitz
y Jacob, 1984). Sin embargo, otros autores no han encontrado diferencias de género
en este efecto de interferencia, tanto en sujetos fumadores como en no fumadores
(Foulds y cols., 1996; Daniel y cols., 2000). En nuestro estudio también hallamos que
en la sesion en la que los sujetos fumaron un cigarrillo las mujeres nombraron mas
cantidad de colores que los varones en la lamina 3 (palabras-colores), lo cual consta-
ta las observaciones realizadas en investigaciones anteriores (Stroop, 1935; Jensen,
1965). Sin embargo, ambos sexos mostraron una ejecucion similar cuando no fuma-
ron.

Cuando se compararon las dos sesiones experimentales comprobamos que
los sujetos habian realizado una mejor ejecucién en la segunda sesién en las tres lami-
nas de la prueba, en comparacién con la primera sesion; ademas, el efecto Stroop o
de "resistencia a la interferencia" también aumenté en esta segunda sesion, lo cual
sugeriria una mejor realizacion de la tarea por parte de los sujetos. De igual manera,
otros estudios han mostrado una disminucion de la interferencia no sélo en sujetos
fumadores abstinentes y no abstinentes, sino también en sujetos no fumadores, lo cual
implica que la practica en la tarea afecta significativamente a la ejecucion en el test de
Stroop (Sacks y cols., 1991; Hasenfratz y Béttig, 1992). Generalmente, resulta dificil
establecer hasta qué punto la mejora encontrada en las condiciones de nicotina se debe
a los efectos de esta sustancia o a la repeticion de la tarea (Fraga-Carou y cols., 1996),
aunque en nuestro trabajo este efecto de la practica se controlé en cierto modo al pedir
que la mitad de los sujetos fumaran en la primera sesién mientras que la otra mitad lo
hiciera en la segunda. Hasenfratz y Battig (1992) hallaron efectos de la practica en una
version numérica computerizada del test de Stroop, independientemente de que los
sujetos fumaran o no, observando una mejor ejecucién en la segunda sesién que en la
primera, separadas entre si por una semana, de forma similar al intervalo utilizado en
nuestro experimento.

TRAIL-MAKING TEST

Aunque distintas investigaciones han encontrado una mejora de la nicotina
y el tabaco sobre la ejecucién de tareas que implican componentes atencionales
(Sherwood, 1993; Kassel, 1997), hasta el momento no se conoce ningun trabajo que
haya estudiado los efectos de la nicotina sobre el test Trail-Making. Esta prueba mide

la atencién y se diferencia del test de Stroop en que se trata de una tarea no verbal
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mas rapida y sencilla. Fallon (1998) Unicamente utilizé esta prueba como tarea distrac-
tora en un experimento sobre los pensamientos positivos y negativos que tienen los
fumadores sobre la conducta de fumar. En nuestro estudio, fumar un cigarrillo no pro-
dujo un claro efecto sobre el tiempo de ejecucion en ninguna de las dos formas (A 'y
B) del test Trail-Making. La ausencia de efectos significativos en la ejecucion de esta
tarea atencional hallada en nuestra investigacion podria estar relacionada con el perio-
do minimo de abstinencia (30 min) en la que se encontraban los sujetos de nuestro
estudio. En este sentido, se ha demostrado que cuanto mas largo es el periodo de pri-
vacion, mas notables son los efectos de la nicotina sobre los procesos atencionales,
teniendo en cuenta que después de periodos de abstinencia cortos, los efectos que se
observan tras la administracion de esta sustancia son minimos (Gentry y cols., 2000).
Ademas, la linea base de la cual partian los individuos de nuestro estudio era muy ele-
vada (sujetos universitarios), lo cual podria haber influido en que se tratara de una
tarea bastante sencilla para la muestra seleccionada. Con todo esto, los efectos del
consumo de nicotina podrian ser muy ligeros y, pbr tanto, poco apreciables.

Por otra parte, los tiempos invertidos en la forma B fueron mas prolonga-
dos que los empleados en la ejecucién de la forma A de la prueba. Ello podria deberse
a que la forma B constituye una tarea cognitiva mas compleja, por lo que requiere que
el sujeto interprete y procese muchos elementos diferentés de manera simultdnea
(alternando entre nimero y letra) (Miner y Ferraro, 1998). -

La ejecucion en la prueba de atencion Trail-Making test (formas A y B)
mejora con las sesiones, observandose un tiempo mas corto de ejecucion en la segun-
da sesidn que en la primera. Este efecto de la sesién ha sido descrito también en varios
estudios anteriores, y ha sido atribuido a la practica y al aprendizaje de la tarea expe-
rimental (McCaffrey y cols., 1993; Kim y cols., 2002). Por dltimo, hay que resaltar que
no hallamos diferencias significativas entre ambos sexos en la ejecucion de la prueba.
En este sentido, algunos estudios también han mostrado escasas o ninguna diferencia
entre hombres y mujeres (Sellers, 1998; Horton y Roberts, 2003), aunque existen
informes que sefialan que las mujeres realizan la forma B, mas compleja, de manera
mas lenta que los hombres (Bornstein, 1985; Ernst, 1987).

TEST DE DESTREZA MANUAL PURDUE

Nuestros resultados no revelan efectos beneficiosos de la nicotina sobre la
ejecucion psicomotora en el test de destreza manual Purdue. De hecho, cuando los
sujetos fumaron un cigarrillo mostraron un empeoramiento en la ejecucion de la tarea
de montaje de la prueba, en comparacién con la situacién de no fumar. Esto coincide
con la investigacion de Heishman y Henningfield (2000), en la que no hallaron una
mejora en la ejecucion de tareas psicomotoras tras la administracion de nicotina en

forma de chicle en fumadores no abstinentes. Sin embargo, otros estudios han puesto
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de manifiesto que la nicotina puede mejorar la ejecucién psicomotora en fumadores y
no fumadores (Perkins y cols., 1994a; Foulds y cols., 1996). Perkins y colaboradores
(1994a) observaron que bajas dosis de nicotina (spray nasal) aumentaban la tasa de .
golpeteo con los dedos, mientras que altas dosis la disminuian. Estos autores sugirie-
ron que la disminucién en la tasa de respuesta era debida a una ‘sobredosis’ de nico-
tina. Sin embargo, es dificil que esta variable haya influido en nuestros resultados debi-
do a que los sujetos eran fumadores habituales y, ademas, fumaron su propio cigarri-
llo ad libitum.

Por otra parte, los sujetos colocan un mayor nimero de clavijas en la
segunda sesion en comparacion con la primera, tal como se refleja en las figuras 42-
45. Desrosiers y colaboradores (1995) también encontraron que los sujetos colocaron
un mayor numero de clavijas en esta prueba en la ejecucién realizada con la mano
derecha, la mano izquierda y ambas manos en la segunda sesion que en la primera
(separadas entre si por una semana). Estos datos sugieren un efecto de la practica, tal
como se habia descrito previamente (Reddon y colé., 1988).

En cuanto a la dominancia manual, al igual que lo encontrado en nuestro
experimento, se ha comprobado que la mano dominante es mas répida y precisa que
la mano no dominante. Generalmente, se coloca un mayor nimero de clavijas con la
mano derecha que con la mano izquierda debido, probablemente, a la dominancia
manual mas comin (sujetos diestros) (Francis y Spirduso, 2000). En nuestro experi-
mento se comprobd que las mujeres tenian una mejor ejecucion en las tareas realiza-
das con la mano derecha y con la mano izquierda, en comparacion con los varones.
Esto mostraria una destreza manual mas fina en el grupo de mujeres, al igual que lo
recogido en otros estudios en los que las mujeres obtienen mayores puntuaciones en
el test de destreza manual Purdue que los varones (Desrosiers y cols., 1995; Chan,
2000), aunque Francis y Spirduso (2000) al examinar el efecto de la edad sobre la eje-
cucion en esta tarea no observaron diferencias significativas entre ambos sexos.
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6.1. Material y método

SUJETOS

En este experimento participaron 32 sujetos voluntarios (16 varones y 16
mujeres), fumadores habituales que habian fumado regularmente 15 & mas cigarri-
llos/dia durante el ultimo afio, con un nivel educativo universitario y con edades com-
prendidas entre 18 y 30 anos (Media = 22,56; DS = 2,59). Los sujetos informaron que
gozaban de buena salud y que no se hallaban bajo tratamiento farmacolégico. Las

caracteristicas de los sujetos se presentan con mayor detalle en la tabla 11.

A Anos . .
Sexo Edad Afos Cigydia RND
fumador fumador
>15cigydia
Varones
n=1d 22.25 + 6,60 6,25 +7.13 3.50 + 4.00 20.09 + 13.57 3,50 £ 3,20
1
Mujeres
n=id j 22,88+ 7.05 6.31 5,03 2.88 2,52 19,13% 12.65 4.63 £2,25 |

Tabla 11: Caracteristicas de la muestra (Media + SD)

Todos los sujetos recibieron el mismo tratamiento experimental (fumar vs
no fumar), aunque se varid el orden de aplicacion del mismo: la mitad de los sujetos
fueron asignados a la condicion de fumar en la primera sesion y no fumar en la segun-
da, mientras que a la otra mitad se le asignd la condicidon en orden inverso de no fumar

en la primera sesién y fumar en la segunda (ver tabla 12).
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Varén

Tabla 12: Distribuciéon de los sujetos en cada una de las dos
condiciones experimentales

APARATOS Y PRUEBAS UTILIZADAS

En el presente experimento se utilizaron las mismas medidas cognitivas,
subjetivas y fisioldgicas que en el experimento anterior, con el fin de estudiar la ejecu-
cion de los sujetos en dichas pruebas tras una abstinencia mas prolongada (10 horas).
Ademas, se evalud la urgencia o necesidad de fumar un cigarrillo tras dicho periodo de
abstinencia.

A continuacién se presenta una descripcidon breve de las pruebas utilizadas.
Para una descripcion mas detallada ver apartado "Aparatos y pruebas utilizadas" en el

primer experimento.

A - CONSUMO DE TABACO

Dependencia a la nicotina

La dependencia a la nicotina se midié con el Test de dependencia a la nico-
tina de Fagerstrom [Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)] (Heatherton y
cois., 1991) (ver ANEXO 1).

Monoéxido de carbono fCO)
Medido con el cooximetro "NEW" Micro Smokeriyzer (Bedfont, Technical

Instruments Ltd. Scientific Limited, Reino Unido).

Medidas cardiovasculares
La presion arterial, tanto sistélica como diastdlica, y la tasa cardiaca fueron
registradas mediante un esfigmomandmetro de mercurio autoinflable (Modelo DS-175.

Built-In Printer Auto-Inflation Digital Blood Pressure Monitor. Japon).
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B - ESTADO AFECTIVO Y VARIABLES DE PERSONALIDAD

La evaluacion del estado afectivo fue realizada mediante el Cuéstionario de
Ansiedad Estado-Rasgo [State-Trait Anxiety Inventory (STAI)] (Spielberger y cols.,
1970) y el Perfil de Estados de Animo [Profile of Mood States (POMS)] (McNair y cols.,
1981). Las variables de personalidad fueron medidas con el Cuestionario de
Personalidad de Eysenck [Eysenck Personality Inventory (EPI)] (Eysenck y Eysenck,
1964).

C - TAREAS COGNITIVAS

Evaluada de forma automatizada, con la version espafiola del test compu-
terizado de estimacion temporal Shakow para un ordenador IBM compatible (Simén y
cols., 1991; Somoza y Parra, 1995). .

Tiempo de Reacciéon
Medido con la versién espafiola del test computerizado de tiempo de reac-

cion Shakow (Somoza y Parra, 1995).

Atencion

Test de Stroop: prueba que evalua la capacidad de atencion selectiva de los
sujetos.

Trail-Making Test: estima la capacidad atencional del sujeto e implica esca-
neo visual complejo con un componente motor.

Ejecucién psicomotora
Test de destreza manual Purdue: valora la ejecucion psicomotora (destreza
motora fina) de los sujetos.

D - ABSTINENCIA A LA NICOTINA

La evaluacion del nivel de abstinencia de los sujetos fue realizada median-
te el Cuestionario de Urgencia para Fumar [Questionnaire of Smoking Urges (QSU)]
(Tiffany y Drobes, 1991). Consiste en 32 items que describen la necesidad o urgencia
que los sujetos tienen con respecto a fumar un cigarrillo. En concreto, evalia el deseo
de fumar, la anticipacion del refuerzo positivo que los sujetos obtienen al fumar, la anti-
cipacion de la evitacion de los efectos negativos de la abstinencia a la nicotina y, por

ultimo, la intencion de fumar. Estos items son puntuados por los sujetos mediante una
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escala tipo Likert que va desde "totalmente en desacuerdo” (1) hasta "totaimente de
acuerdo” (7), en funcién de si los sujetos estan o no de acuerdo con el item presenta-
do. Segun analisis factoriales, los items se agrupan en dos factores principales (Tiffany
y Drobes, 1991):

El Factor 1 estd compuesto por 5 items que hacen referencia al deseo de
fumar, 6 items que aluden a la intencién de fumar del sujeto, y 4 items que se refie-
ren a la anticipacion del refuerzo positivo que produce el tabaco. En general, este fac-
tor refleja una clara intencion y deseo de fumar, que los sujetos lo anticipan como algo
gratificante, placentero y satisfactorio. La mayoria de los items pertenecientes al Factor
2 provienen de la intencion del sujeto por evitar los efectos negativos de la abstinen-
cia a la nicotina (6 items). El resto de los items se refieren al deseo de fumar (2 items),
la anticipacion del refuerzo positivo (2 items) y la intencién de fumar (1 item). Este fac-
tor esta orientado al hecho de que fumar evitaria esa sensacion de malestar que le pro-
duce al sujeto la abstinencia a la nicotina, y se refiere a cuestiones mas "urgentes” que
el Factor 1. ' '

Los items que contribuyen a la puntuacion del Factor 1 son 15, y los que
componen la puntuacién del Factor 2 son 11. Los 6 items restantes no intervienen en
la valoracién del cuestionario. Las puntuaciones de ambos factores tienden a incremen-
tarse a medida que aumentan las horas de abstinencia (Tiffany y Drobes, 1991,
Morgan y cols., 1999; Davies y cols., 2000; Tiffany y cols., 2000) (ver ANEXO 4).
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6.2. Procedimiento

Bl procedimiento experimental fue similar al llevado a cabo en el experi-
mento anterior, consistiendo en la realizacién de una entrevista previa y dos sesiones
experimentales, separadas entre si por una semana (ver figura 10).

En la entrevista se informé a los sujetos sobre las normas a seguir antes de
la realizacion de cada una de las dos sesiones experimentales, que fueron similares a
las propuestas en el experimento anterior, aunque difirieron en el periodo de abstinen-
cia requerido. En este experimento se pidi6 a los sujetos que se abstuvieran de fumar
durante las 10 horas previas a la sesion, lo cual implicaba que los sujetos no podian
fumar durante la noche anterior al experimento. Las sesiones experimentales eran rea-
lizadas desde las 8:00 hasta las 13 horas. Posteriormente, y en cada una de las sesio-
nes, se procedia a comprobar mediante cooximetria en aire espirado que realmente el
sujeto se habia abstenido de fumar. De acuerdo con la literatura revisada (Perkins y
cois., 2001a,c; Atchley y cois., 2002), se tom6 como punto de corte 13 ppm de CO en
aire espirado como indicativo del cumplimiento de la abstinencia al tabaco durante 10
horas. Una vez comprobada la abstinencia, el sujeto cumplimentaba el QSU, el STAI-
E y se media la presion arterial y la tasa cardiaca. Tras tomar dichas medidas, y en
funcién de la condicion asignada al sujeto, éste fumaba un cigarrillo (condicién "nico-
tina"), con lo que concluia su periodo de abstinencia, o no fumaba y se le pedia que
descansara o esperase durante cinco minutos (condicion "abstinencia"). Finalizado este
tiempo, se volvia a medir el CO, la presion arterial y la tasa cardiaca, y el sujeto cum-
plimentaba nuevamente el cuestionario STAI-E. Tras estas mediciones, el sujeto efec-
tuaba las pruebas cognitivas (prueba de estimacion temporal, prueba de tiempo de
reaccion, test de Stroop, test de destreza manual Purdue y Trail-Making test). Una vez
realizadas estas pruebas, se le volvia a medir la presion arterial y la tasa cardiaca, asi
como también el STAI-E. Por ultimo, el sujeto cumplimentaba el POMS. En la segunda

sesion, la condicién experimental del sujeto variaba, es decir, si en la primera sesion

i29]
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habia fumado un cigarrillo (condicién "nicotina"), en la segunda sesiéon el sujeto no

fumaba (condiciéon "abstinencia"), y viceversa. E procedimiento experimental se halla
resumido en las figuras 11 y 44.

Ty2*

Abstinencia= 10 h

Cumplimiento Normas

Smoking Urges

Presion
arterial
» STAI-E

Tasa
cardiaca

v

FUMA/ \
NO FUMA
(5 ruin.)

Presion
arterial
» STAI-E

Tasa
cardiaca

Estimacion Temporal
Tiempo de Reaccioén

T

TAREAS COGNITIVAS
Stroop + Purdue Pegboard Test + Trail-Making Test
» STAI-E

POMS

Figura 44: Procedimiento seguido durante las sesiones experimentales
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6.3. Analisis estadisticos

Las puntuaciones obtenidas en los diferentes tests realizados durante la
entrevista previa a las sesiones experimentales fueron analizadas mediante un ANOVA
con un factor entre-sujetos: Sexo (2 niveles). Las variables dependientes fueron la
puntuacién obtenida en el cuestionario FTND, las puntuaciones observadas en las esca-
las de extraversion, impulsividad, sociabilidad, neuroticismo y sinceridad del EPI, y la
puntuacién registrada en la escala de ansiedad-rasgo del STAI Los datos correspon-
dientes a las variables fisioldgicas (presion arterial y tasa cardiaca), variables cogniti-
vas (estimacién temporal, tiempo de reaccion, test de Stroop, test de destreza manual
Purdue y test Trail-Making) y variables del estado afectivo (STAI-E y POMS) fueron
analizados mediante analisis de varianza de medidas repetidas (MANOVA), con la
ayuda del programa SPSS (version 8.0) para PC. Se realizaron pruebas post-hoc, uti-
lizando para ello la "prueba de Newman-Keuls" y la "correccion de Bonferroni". Por otra
parte, cuando las interacciones alcanzaron la significacion estadistica, se procedidé a la
realizacion de ANOVAs de las mismas.

Se analizaron los datos comparando las puntuaciones de los sujetos en cada
condicion experimental (fumar un cigarrillo vs abstinencia). En dicho analisis se tomo
una variable entre-sujetos (Sexo, 2 niveles) y dos variables intra-sujetos
(Tratamiento, 2 niveles: nicotina vs abstinencia; y Medida, 3 niveles: |a medida,
tomada al inicio de la sesion, 2a medida, registrada después del tratamiento experi-

mental, 3a medida, tomada al final de la sesion).
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6.4. Resultados

6.4.1. CONSUMO DE TABACO

A. ABSTINENCIA AL TABACO

En el analisis de los sintomas de abstinencia al tabaco (10 horas), medida
con el QSU, no se observaron efectos significativos de la privacion de nicotina sobre las
puntuaciones registradas tanto en el Factor 1 (deseo de fumar) como en el Factor 2
(evitacidon de los sintomas negativos de la abstinencia) del cuestionario. H factor Sexo

no alcanzo6 la significacion estadistica.

B. DEPENDENCIA A LA NICOTINA
Es importante sefalar que todos los sujetos eran similares en cuanto a su
nivel de dependencia a la nicotina, medido con el FTND, y que no se observaron dife-

rencias entre varones y mujeres (Media = 4,1).

C. MONOXIDO DE CARBONO (CO)

B factor Tratamiento fue estadisticamente significativo, siendo mayor la
cantidad de CO cuando los sujetos fumaron (Media = 11,9 ppm) que cuando no fuma-
ron (Media = 9,2 ppm) [F(l, 28) = 49,819; p < 0,001]. La segunda medida, tomada
después del tratamiento (Media = 11,7 ppm), mostré un valor mas elevado que la pri-
mera medida o linea base, que se habia registrado al comienzo de la sesion (Media =
9,4 ppm) [F(l, 28) = 124,598; p < 0,001]. La interaccion Tratamiento x Medida tam-
bién alcanzé la significacion estadistica [F (I, 28) = 47,372; p < 0,001]. En el analisis
de cada condicion experimental (nicotina vs abstinencia) se hallaron los siguientes

resultados (ver figura 45):
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Condicién "nicotina": se observaron valores mas elevados en la medida
registrada tras fumar un cigarrillo (Media = 14,4 ppm) en comparacion con la medida
tomada al inicio de la sesion (Media = 9,5 ppm) [F(l, 28) = 100,491; p < 0,001].

Condicién "abstinencia": el factor Medida no alcanzoé la significacion estadis-
tica, observandose valores similares antes (Media = 9,3 ppm) y después del tratamien-
to (abstinencia, Media = 9,1 ppm).

Tratamiento Experimental

20 Fuman

No fuman

15 -

1a 2a
Medidas

Figura 45: Concentracion de CO (ppm) antes (la medida) y después del
tratamiento experimental (2a medida)
***p<0,001 (2a medida vs | a medida, condiciéon "fumar")
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D. VARIABLES CARDIOVASCULARES

-Tasa cardiaca

Se observaron diferencias significativas entre las dos condiciones experi-
mentales (nicotina vs abstinencia). Los sujetos presentaron una tasa cardiaca mas ele-
vada en la sesion en la que fumaron un cigarrillo (Media = 76 ppm) que en la sesién
en la que se mantuvieron abstinentes (Media = 68 ppm) [F(1, 28) = 33,543; p <
0,001]. El factor Medida fue estadisticamente significativo, siendo la medida tomada
tras el tratamiento (nicotina vs abstinencia) (Media = 75,9 mmHg) mayor que la medi-
da registrada al inicio de la sesion (Media = 70,3 ppm) v al final de la misma (Media =
69,8 ppm) [F(2, 56) = 29,977; p < 0,001] (ver figura 46). El factor Sexo también fue
significativo, mostrando las mujeres valores mas elevados (Media = 76,4 ppm) que los
varones (Media = 67,6 ppm) [F(1, 28) = 12,871; p < 0,001].

La interaccion Tratamiento x Medida fue estadisticamente significativa, [F(2,
56) = 21,768; p < 0,001] (ver figura 46). En el ANOVA de cada condicién experimen-
tal se obtuvieron los siguientes resultados:

Condicion "nicotina": Se registraron valores mas elevados en la medida
tomada después de fumar (Media = 82,9 ppm) en contraste con las medidas registra-
das al inicio (Media = 71,9 ppm) y al final de cada sesion (Media = 73 ppm). [F(2, 56)
= 38,211; p < 0,001]. El factor Sexo también fue significativo, mostrando las mujeres
una tasa cardiaca mds elevada (Media = 81,1 ppm) que los varones (Media = 70,8
ppm) [F(1, 28) = 13,898; p < 0,001].

Condicién "abstinencia”: Las medidas variaron a lo largo de las sesiones
[F(2, 56) = 3,534, p < 0,05], aunque las pruebas post-hoc no detectaron diferencias
significativas entre las mismas. Ademas, se observd una tasa cardiaca mayor en las
mujeres (Media = 71,7 ppm) que en los varones (Media = 64,3 ppm) [F(1, 28) =
6,635; p < 0,05].

-Presion arterial sistélica

Se hallaron diferencias significativas entre las dos condiciones experimen-
tales (nicotina vs abstinencia), mostrando los sujetos una presion arterial sistélica mas
elevada en la sesién en la que fumaron (Media = 113,8 mmHg) en comparacioén con la
sesion en la que no fumaron (Media = 109,5 mmHg) [F(1, 28) = 7,442; p < 0,05]. El
factor Medida fue estadisticamente significativo, observandose una presion arterial sis-
télica mayor después del tratamiento (nicotina vs abstinencia) (Media = 113,4 mmHg)
que al inicio de la sesi6n (Media = 110,8 mmHg) [F(2, 56) = 7,502; p < 0,001] (ver
figura 47). También se hallaron diferencias significativas entre ambos sexos, siendo
mads elevada la presién sanguinea sistélica en los varones (Media = 118,8 mmHg) que
en las mujeres (Media = 104,6 mmHg) [F(1, 28) = 18,027; p < 0,001].
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La interaccién Tratamiento x Medida fue significativa [F(2, 56) = 14,513; p
< 0,001] (ver figura 47). En el analisis realizado para cada condicion experimental se
observaron los siguientes resultados:

Condicién "nicotina": se hallaron valores mas elevados en la medida toma-
da después de fumar un cigarrillo (Media = 118,1 mmHg) en comparacién con la medi-
da tomada al inicio de la sesion (Media = 110,9 mmHg) y al final de la misma (Media
= 112,4 mmHg) [F(2, 56) = 24,951; p < 0,001]. El factor Sexo también fue significa- '
tivo, mostrando los varones una presion arterial sistélica mayor (Media = 121,1 mmHg)
que las mujeres (Media = 106,5 mmHg) [F(1, 28) = 19,390; p < 0,001].

Condicién "abstinencia": el factor Medida no alcanz6 la significacion estadis-
tica. Se hallaron diferencias significativas entre los sexos, siendo mas altos los valores
registrados en varones (Media = 116,4 mmHg) que los registrados en mujeres (Media
= 102,7 mmHg) [F(1, 28) = 11,651; p < 0,005].

-Presidon arterjal diastélica

No se observaron diferencias entre ambas condiciones experimentales
(nicotina vs abstinencia) en la presion arterial diastélica. Se hallaron diferencias signi-
ficativas entre los sexos, mostrando los hombres una presién diastélica mayor (Media
= 70,4 mmHg) que las mujeres (Media = 62,7 mmHg) [F(1, 28') =12,031; p < 0,005].
El factor Medida también fue significativo, siendo la medida tomada tras el tratamien-
to experimental (nicotina vs abstinencia) mas elevada (Media = 67,8 mmHg) que las
medidas registradas al principio (Media = 65,8 mmHg) y al final de cada sesion (Media
= 66,1 mmHg) [F(2, 56) = 4,755; p < 0,05].

La interacciéon Tratamiento x Medida [F(2, 56) = 10,319; p < 0,001] tam-
bién fue significativa (ver figura 47). Con el fin de profundizar en dicha interaccion, se
realizé un andlisis por separado para cada condiciéon experimental:

Condicion "nicotina”: Se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre las medidas, observandose una presion diastélica significativamente mds eleva-
da después de fumar (Media = 69,9 mmHg) en comparacién con las medidas tomadas
al inicio (Media = 64,8 mmHg) y al final de cada sesion (Media = 66,8 mmHg). [F(2,
56) = 13,740; p < 0,001]. El factor Sexo también fue significativo, mostrando los varo-
nes una presion diastélica mas elevada (Media = 70,8 mmHg) que las mujeres (Media
= 63,5 mmHg) [F(1, 28) = 8,555; p < 0,05].

Condicién "abstinencia": El factor Medida no alcanzé la significacién estadis-
tica. El factor Sexo fue significativo, registrandose una presion diastélica mayor en los
varones (Media = 70,1 mmHg) que en las mujeres (Media = 61,8 mmHg) [F(1, 28) =
14,660; p < 0,001].
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Tratamiento Experimental
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Figura 46: Tasa cardiaca (ppm) registradas a la llegada al laboratorio
(la medida), después del tratamiento experimental (2a medida) y al
final de la sesion (3a medida)

***p<0,001 (2a medida vs lay 3a medida, condicion "fumar")
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Tratamiento Experimental
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Figura 47: Medidas cardiovasculares [presién arterial sistélica y diastdlica

(mmHg)] registradas a la llegada al laboratorio (1a medida), después del

tratamiento experimental (2a medida) y al final de la sesion (3a medida)
***n<0,001 (2a medida vs lay 3a medida, condicién "fumar")
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6.4.2. ESTADO AFECTIVO Y PERSONALIDAD

A. MEDIDAS DE ANSIEDAD

-Ansiedad-Rasgo

Los sujetos mostraron medidas de ansiedad-rasgo similares, no existiendo
diferencias estadisticamente significativas en estas puntuaciones entre los dos grupos
experimentales (Media Grupo FN = 18,1; Media Grupo NF = 19,6) ni en el factor Sexo
(Media mujeres = 21,1; Media varones = 16,7).

-Ansiedad-Estado

No se hallaron diferencias significativas al comparar los valores de ansie-
dad-estado registrados en la sesién en la que los sujetos fumaron un cigarrillo (Media
= 14,9) y en la sesién en la que no fumaron (Media = 15,2). El factor Medida fue sig-
nificativo, siendo mayor la medida tomada al principio de la sesion (Media = 16,5) que
la registrada después del tratamiento experimental (nicotina vs abstinencia) (Media =
14,4) [F(2, 56) = 4,567; p < 0,05] (ver figura 48). El factor Sexo no alcanzo la signi-
ficacion estadistica.

La interaccion Tratamiento x Medida x Sexo muestra una tendencia a la sig-
nificacion estadistica [F(2, 56) = 3,150; p = 0,051]. En el ANOVA de cada sexo se obtu-
vieron los siguientes resultados:

Varones: Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las
medidas, registrdndose valores mas elevados al inicio de la sesién (Media = 15,5) que
después del tratamiento (nicotina vs abstinencia) (Media = 13,3) y al final de cada
sesiéon (Media = 13,2) [F(2, 28) = 6,717; p < 0,005]. La interaccion Tratamiento x
Medida también fue significativa [F(2, 28) = 3,534; p < 0,05].

Mujeres: No se observaron diferencias significativas.
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Tratamiento Experimental
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Figura 48: Niveles de ansiedad-estado (STA/-E) registrados a la llegada
al laboratorio (la medida), después del tratamiento experimental
(2a medida) y al final de la sesién (3a medida)

*p<0,05 (la medida VS 2a medida)

B. ESTADO DE ANIMO

Tal como se refleja en la grafica de la puntuacion total, los sujetos presen-
taron puntuaciones mas elevadas cuando no fumaron que cuando fumaron, lo que
revela por tanto un estado de animo mas positivo en este ultimo caso (ver figura 49).
Sin embargo, estas diferencias no llegaron a ser estadisticamente significativas, tanto
en la puntuacién global de la escala de estado de animo (POMS) como en la puntua-
cion de cada una de las seis subescalas. H factor Sexo tampoco alcanzé la significacion

estadistica.

En la subescala de colera, la interaccion Tratamiento x Sexo fue significati-
va [F (I, 28) = 5,715; p < 0,05]. Por otra parte, las mujeres mostraron niveles de fati-
ga significativamente mas elevados (Media = 10,3) que los varones (Media = 6,3) [F(l,
28) = 5,393; p < 0,05]. Los sujetos puntuaron de forma similar en el resto de subes-

calas, no alcanzando ninguno de los factores la significacion estadistica.

[740



Experimento 2|

Tratamiento Experimental
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Figura 49: Estado de animo (POMS) registrado en la sesion en la que los sujetos
fumaron un cigarrillo y en la que no fumaron, tanto en la puntuacién total de la
escala (panel superior) como en la puntuacion de cada subescala (panel inferior)

1411



|Tabaco y procesos cognitivos

C. VARIABLES DE PERSONALIDAD

En la escala de neuroticismo las mujeres puntuaron mas alto en esta varia-
ble de personalidad (Media = 12,3) que los varones (Media = 9,2) [F(l, 28) = 4,237;
p < 0,05]. Sin embargo, ambos grupos tuvieron puntuaciones similares en las escalas
de extraversion (Media varones = 12,6; Media mujeres = 13,6), impulsividad (Media
varones = 5,0; Media mujeres = 5,6), sociabilidad (Media varones = 7,6; Media muje-
res = 8,0) y sinceridad (Media varones = 7,1; Media mujeres = 7,8) del cuestionario

EPI (ver figura 50).

m Varones

Mujeres

1§

Puwir o B

Neuntiasmo Extraversion ImpUsividad Sociabilidad Snoerichd

Escalas del Cuestionario

Figura 50: Puntuaciones registradas en las escalas del EP/



Experimento 2|

6.4.3. PRUEBAS COGNITIVAS

A. ESTIMACION TEMPORAL
-Estimacién del intervalo de 5 segundos

LATENCIAS

El factor Tratamiento fue significativo, observandose latencias ligeramente
mayores cuando los sujetos no fumaron (Media = 5,1 segundos) a cuando fumaron
(Media = 4,9 segundos) [F(1, 24) = 5,237; p < 0,05]. Se hallaron diferencias signifi-
cativas entre los ensayos, realizando mayores latencias conforme pasaban los mismos
[F(9, 270) = 17,69; p < 0,001]. El factor Sexo no alcanzé la significacion estadistica.
Las interacciones Ensayo x Sexo [F(9, 216) = 4,797; p < 0,001] y Tratamiento x
Ensayo [F(9, 216) = 3,622; p < 0,001] fueron singnificativas (ver figura 51). El ANOVA
de cada condicién experimental mostré los siguientes resultados:

Condicién "nicotina": las estimaciones fueron mayores en los ensayos fina-
les que en los primeros ensayos [F(9, 216) = 8,408; p < 0,001]. La interaccién Ensayo
x Sexo también fue significativa [F(9, 216) = 3,280; p < 0,001].

Condicion "abstinencia”: se observaron latencias mas altas a medida que
pasaban los ensayos [F(9, 216) = 10,005; p < 0,001]. La interaccién Ensayo x Sexo
también alcanzo la significacion estadistica [F(9, 216) = 2,185; p < 0,05].

% ERRORES ABSOLUTOS

El factor Tratamiento no fue significativo, observandose un porcentaje de
error similar cuando los sujetos fumaron (Media = 13,4) y cuando no lo hicieron (Media
= 13). Los factores Sexo y Ensayo tampoco alcanzaron la significacion estadistica. La
interaccion Tratamiento x Ensayo fue significativa [F(9, 216) = 2,193; p < 0,05] (ver
figura 51). Al analizar las dos condiciones experimentales por separado se obtuvieron
los siguientes resultados:

Condicién "nicotina": El porcentaje de errores fue disminuyendo significati-
vamente a medida que avanzaban los ensayos [F(9, 216) = 1,951; p < 0,05]. No se
observaron diferencias entre los sexos.

Condicién "abstinencia”: Ni el factor Sexo ni el factor Ensayo alcanzaron la
significacion estadistica.
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Figura 51: Intervalo temporal de 5 segundos: tiempo estimado por los sujetos
en cada ensayo (panel superior) y porcentaje de error absoluto (panel inferior)
en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar)

*p<0,05 (fuman vs no fuman, latencias)
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-Estimacién del intervalo de 10 segundos

LATENCIAS

El factor Tratamiento fue estadisticamente significativo, observandose
latencias ligeramente mas elevadas cuando los sujetos estaban en abstinencia (Media
= 11 segundos) que cuando fumaron un cigarrillo (Media = 10,5 segundos) [F(1, 24)
= 4,572; p < 0,05]. El factor Sexo no fue significativo. También se observé un aumen-
to de las latencias a medida que iban pasando los ensayos [F(9, 216) = 28,284; p <
0,001]. Las interacciones Ensayo x Sexo [F(9, 216) = 1,942; p < 0,05] y Tratamiento
x Ensayo [F(9, 216) = 2,287; p < 0,05] también alcanzaron la significacién estadisti-
ca (ver figura 52).

% ERRORES ABSOLUTOS

El factor Tratamiento no fue significativo, aunque los sujetos cometieron
més errores en la sesién en la que se mantuvieron en abstinencia (Media = 14) que en
la sesion en la que fumaron un cigarrillo (Media = 11,9). El factor Sexo tampoco alcan-
z0 la significacion estadistica. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre los ensayos, siendo mas elevado el porcentaje de error seguin transcurrian los
ensayos [F(9, 216) = 12,693; p < 0,001] (ver figura 52). Sélo la interaccién Ensayo x
Sexo fue significativa [F(9, 216) = 2,209; p < 0,05].
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Figura 52: Intervalo temporal de 10 segundos: tiempo estimado por los
sujetos en cada ensayo (panel superior) y porcentaje de error absoluto
(panel inferior) en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar)
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B. TIEMPO DE REACCION

El factor Tratamiento fue estadisticamente significativo, registrando los
sujetos tiempos de reaccion mayores en abstinencia (Media = 232 milisegundos) que
después de fumar un cigarrillo (Media = 221 milisegundos) [F(1, 28) = 11,188; p <
0,005] (ver figura 53). Por otra parte, se hallaron diferencias significativas entre ambos
sexbs, mostrando las mujeres tiempos de reaccion mas elevados (Media = 239 milise-
gundos) que los varones (Media = 215 milisegundos) [F(1, 28) = 6,109; p < 0,05]. El
factor Ensayo no alcanzo la significacion estadistica. El tiempo de reaccién de los suje-
tos varié significativamente entre los diferentes intervalos preparatorios (IPs) [F(4,
112) = 52,184; p < 0,001]. La prueba post-hoc muestra que con el IP de 1 segundo
se produjeron tiempos de reaccion significativamente mayores (Media = 253 milise-
gundos) que con el resto de IPs (p < 0,05). Ademas, con el IP de 2 segundos los tiem-
pos de reaccion fueron mas elevados (Media = 230 milisegundos) que con los IPs de
3, 4y 5 segundos (p < 0,05). Las interacciones Ensayo x Sexo [F(9, 252) = 2,143; p
< 0,05] e IP x Ensayo [F(36, 1008) = 4,128; p < 0,001] fueron significativas (ver figu-
ra 54). En los andlisis de cada uno de los intervalos preparatorios se hallaron los resul-
tados siguientes:

IP 1: EIl factor Tratamiento fue significativo, observandose que los sujetos
mostraban tiempos de reaccidn mayores cuando estaban en abstinencia (Media = 258
milisegundos) que cuando fumaron un cigarrillo (Media = 247 milisegundos) [F(1, 28)
= 4,368; p < 0,05]. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los
ensayos [F(9, 252) = 7,664; p < 0,001].

IP 2: Se hallaron tiempos de reaccion mas elevados en la sesion en la que
los sujetos se mantuvieron en condiciéon de abstinencia (Media = 236 milisegundos)
que en la sesion en la que fumaron un cigarrillo (Media = 223 milisegundos) [F(1, 28)
= 9,782; p < 0,001]. El factor Sexo fue estadisticamente significativo, mostrando las
mujeres tiempos de reaccion mayores (Media = 242 milisegundos) que los varones
(Media = 217 milisegundos) [F(1, 28) = 6,579; p < 0,05]. La interaccién Tratamiento
x Sexo alcanzé la significacion estadistica, teniendo ambos sexos tiempos de reaccion
mas elevados cuando se mantuvieron en abstinencia (Media varones = 229 milisegun-
dos; Media mujeres = 244 milisegundos) que cuando fumaron un cigarrillo (Media
varones = 205 milisegundos; Media mujeres = 240 milisegundos) [F(1, 28) = 4,769;
p < 0,05]. |
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IP 3: El factor Tratamiento fue significativo, mostrando los sujetos tiempos
de reaccién mayores cuando no fumaron (Media = 223 milisegundos) que cuando
fumaron un cigarrillo (Media = 210 milisegundos) [F(1, 28) = 8,882; p < 0,01]. Las
mujeres tuvieron tiempos de reaccion mas lentos (Media = 228 milisegundos) que los
varones (Media = 205 milisegundos) [F(1, 28) = 5,383; p < 0,05]. Se obtuvieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los ensayos [F(9, 252) = 5,131; p <
0,001].

IP 4: El factor Tratamiento no alcanzé la significacion estadistica. Se halla-
ron diferencias significativas entre ambos sexos, mostrando los varones tiempos de
reaccion menores (Media = 208 milisegundos) que las mujeres (Media = 233 milise-
gundos) [F(1, 28) = 8,774; p < 0,01]. La interaccion Ensayo x Sexo fue significativa
[F(9, 252) = 2,677, p < 0,005].

IP 5: El factor Tratamiento no fue estadisticamente significativo. Se obser-
varon tiempos de reaccion mas elevados en mujeres (Media = 229 milisegundos) que
en varones (Media = 202 milisegundos) [F(1, 28) = 8,218; p < 0,01]. También se
hallaron diferencias significativas entre los ensayos [F(9, 252) = 2,270; p < 0,05].

Por otra parte, las interacciones Tratamiento x Ensayo [F(9, 306) = 1,978;

p < 0,05] e IP x Ensayo [F(36, 1224) = 2,463; p < 0,001] alcanzaron la significacién
estadistica.
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Figura 53: Tiempo de reaccion (mseg) realizado por los sujetos en las dos condi-
ciones experimentales (fumar vs no fumar) ***p<0,005
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Figura 54: Tiempo de reaccion (mseg) en funciéon del intervalo preparatorio (IP) realizado
por los sujetos en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar)

*p<0,05 (IP 1: fuman vs no fuman); . p<0,01 (IP 3: fuman vs no fuman);
***p<0,001 (IP 2: fuman vs no fuman)
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C. TEST DE STROOP

Los resultados obtenidos en cada una de las laminas de esta prueba, asi
como el efecto interferencia, se exponen detalladamente a continuacion:

-Lamina de palabras (P)

No se hallaron diferencias significativas entre los sujetos que fumaron y los
que no fumaron (ver figura 55). El factor Sexo fue significativo, leyendo las mujeres
mayor nimero de palabras (Media = 118,8) que los varones (Media = 110,8) [F(1, 28)
= 4,403; p < 0,05] (ver figura 56). La interaccién Tratamiento x Sexo también fue sig-
nificativa [F(1, 28) = 5,354; p < 0,05].

-Lamina de colores (C)

Los sujetos nombraron un nimero similar de colores cuando fumaron un
cigarrillo (Media = 72) y cuando se mantuvieron en abstinencia (Media = 71,8) (ver
figura 55). El factor Sexo no alcanzé la significacion estadistica, al igual que la interac-
ciéon Tratamiento x Sexo.

-Lamina de palabras y colores (PC)

Cuando se analizaron las dos condiciones experimentales (nicotina vs abs-
tinencia) se hallaron diferencias significativas entre ambas, nombrando los sujetos mas
colores cuando fumaron un cigarrillo (Media = 50,9) que cuando se mantuvieron en
abstinencia (Media = 48,8) [F(1, 28) = 8,052; p < 0,01] (ver figura 55). Ni el factor
Sexo ni la interaccion Tratamiento x Sexo alcanzaron la significacion estadistica.

-Efggtg' Stroop ("resistencia a la interferencia”)

Los sujetos presentaron un efecto Stroop mayor, es decir, realizaron una
mejor ejecucion, cuando fumaron un cigarrillo (Media = 6,9) que cuando se mantuvie-
ron en abstinencia (Media = 5,1) [F(1, 28) = 5,698; p < 0,05] (ver figura 55). El fac-
tor Sexo fue significativo, observédndose una "resistencia a la interferencia" mas eleva-
da en los varones (Media = 8) que en las mujeres (Media = 3,9) [F(1, 28) = 5,906; p
< 0,05] (ver figura 57). La interaccion Tratamiento x Sexo no alcanzé la significacion
estadistica.
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Figura 55: Puntuaciones registradas en el test de Stroop en las dos condiciones expe-
rimentales (fumar vs no fumar) *p<0,05 (fuman vs no fuman, efecto Stroop);
**p<0,01 (fuman vs no fuman, lamina 3)
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Figura 56: Puntuaciones registradas en la lamina de palabras (lamina 1) del test
de Stroop en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar) en funcién
del género *p<0,05 (mujeres vs varones)
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Figura 57: Puntuaciones registradas en el efecto Stroop o de "resistencia a la
interferencia” en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar) en
funcion del género *p<0,05 (varones vs mujeres)
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D. TRAIL-MAKING TEST

No se observaron diferencias significativas entre las dos condiciones expe-
rimentales (nicotina vs abstinencia), aunque los sujetos emplearon mas tiempo en
completar la prueba cuando estaban en abstinencia (forma A: Media = 24,2 segundos;
forma B: Media = 46,5 segundos) que cuando fumaron un cigarrillo (forma A: Media =
23,2 segundos; forma B: Media = 44,6 segundos) (ver figura 58). Ni el factor Sexo ni

la interaccion Tratamiento x Sexo alcanzaron la significacién estadistica.

Tratamiento Experimental
60

m Fuman

m No fuman

Forma A Forma B

Formas del Test

Figura 58: Tiempo empleado en completar las formas Ay B del Trail-
Making test en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar)
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E. TEST DE DESTREZA MANUAL PURDUE

-Mano derecha

Los sujetos colocaron un niimero de clavijas con la mano derecha similar
cuando fumaron (Media = 15,7 clavijas) y cuando no fumaron (Media = 15,5 clavijas)
(ver figura 59). El factor Sexo fue significativo, colocando las mujeres un mayor nime-
ro de clavijas (Media = 16,3 clavijas) que los varones (Media = 14,9 clavijas) [F(1, 28)
= 12,400; p < 0,001]. La interaccion Tratamiento x Sexo alcanzé la significacién esta-
distica [F(1, 28) = 4,592; p = 0,05]. En el ANOVA realizado para cada condicién expe-
rimental (fumar vs no fumar) se observé que cuando los sujetos fumaban, las mujeres
colocaban un mayor numero de clavijas (Media = 16,7 clavijas) que los varones (Media
= 14,8 clavijas) [F(1, 30) = 12,791; p < 0,001], no halldndose diferencias significati-
vas cuando los sujetos se mantuvieron en abstinencia (ver figura 60).

-Mano izquierda

El factor Tratamiento no fue significativo, colocando los sujetos con la mano
izquierda un nimero de clavijas semejante en la condicién nicotina (Media = 14,8 cla-
vijas) y en la condicién abstinencia (Media = 14,7 clavijas) (ver figura 59). Ni el factor
Sexo ni la interaccidon Tratamiento x Sexo alcanzaron la significacion estadistica.

-Ambas manos

El nimero de clavijas colocado con ambas manos por los sujetos fue simi-
lar cuando fumaron un cigarrillo (Media = 12,3 clavijas) y cuando no fumaron (Media
= 11,9 clavijas) (ver figura 59). El factor Sexo fue significativo, colocando mas clavi-
jas las mujeres (Media = 12,6 clavijas) que los varones (Media = 11,7 clavijas) [F(1,
28) = 7,279; p < 0,05] (ver figura 61). La interaccion Tratamiento x Sexo no fue sig-
nificativa.

-Montaje

Los sujetos realizaron un nimero similar de montajes en la sesién en la que
no fumaron (Media = 38,4 clavijas) en comparacién con la sesion en la que fumaron
un cigarrillo (Media = 39,3 clavijas) (ver figura 59). El factor Sexo y la interaccion
Tratamiento x Sexo no fueron significativos.
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Figura 59: Numero de clavijas colocadas en cada tarea del test de destreza
manual Purdue en las dos condiciones experimentales
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Figura 60: Numero de clavijas colocadas con la mano derecha en el test de des-
treza manual Purdue en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar)
en funcién del género ***p<0,001 (mujeres vs varones, condicion "fumar")
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Figura 61: Numero de clavijas colocadas con ambas manos en €l test de destreza
manual Purdue en las dos condiciones experimentales (fumar vs no fumar) en

funcion del género *p<0,05 (mujeres vs varones)
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6.5. Discusion

A. CONSUMO DE TABACO

El nivel de dependencia a la nicotina, medido con el Test de Fagerstrom
(FTND), mostrado por los sujetos fue similar al hallado en el primer experimento, con
puntuaciones similares para todos los sujetos y superiores a 4.

En cuanto al periodo de abstinencia a la nicotina (10 horas), éste no produ-
jo efectos significativos sobre las puntuaciones en el Cuestionario de Urgencia para
Fumar [Questionnaire of Smoking Urges (QSU)] (Tiffany y Drobes, 1991), que mide la
necesidad o urgencia por fumar un cigarrillo (Factor 1), asi como la evitacion de los
efectos negativos de la abstinencia a la nicotina (Factor 2). McDonough y Warren
(2001) también observaron que los fumadores abstinentes (12 horas) y no abstinen-
tes no difirieron en las puntuaciones recogidas en este cuestionario. No obstante, nues-
tros datos contradicen a lo hallado por distintos investigadores, que han registrado res-
puestas significativas en el QSU incluso tras cortos periodos de privacién de nicotina (2
y 4 horas), aunque estos autores expusieron a los sujetos a estimulos relacionados con
el tabaco y la conducta de fumar antes de cumplimentar el cuestionario (Morgan y
cois., 1999; Davies y cois., 2000).

Diversos autores han senalado que la concentracion de CO en los pulmones
disminuye tras un periodo de privacion de tabaco (Mueller y cois., 1998; Al'Absi y cois.,
2002). En nuestra investigacién, los sujetos registraron niveles de CO mayores tras
fumar un cigarrillo, en comparacion con la medida tomada a la llegada al laboratorio,
cuando se encontraban abstinentes (10 horas). De hecho, dicho valor fue inferior al
punto de corte comunmente utilizado en los distintos estudios de abstinencia (13 ppm).
Asi, nuestros datos confirman la abstinencia requerida a los sujetos, no variando el
valor de CO de forma significativa durante la sesion experimental en la que los sujetos

no fumaron.
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En cuanto a las variables cardiovasculares, diversas investigaciones han
puesto de manifiesto que el efecto de la nicotina sobre las mismas se intensifica tras
un periodo prolongado de abstinencia (Perkins y cols., 2001b) y correlaciona con los
niveles de nicotina en plasma (Benowitz y cols., 1990; Kadoya y cols., 1994). En con-
cordancia con estas observaciones, en nuestro experimento se registré un aumento de
la presion arterial sistdlica y la tasa cardiaca cuando los sujetos fumaron un cigarrillo,
tras un periodo de abstinencia de 10 horas. Asi, la medida registrada tras el tratamien-
to experimental en la sesién en la que los sujetos fumaron revelé una presion arterial
sistdlica y una tasa cardiaca mas elevada que las medidas tomadas a la llegada al labo-
ratorio y al final de la sesioén. La disminucion en la tasa cardiaca durante la condicion
"abstinencia” corrobora esta situacion de privacion de nicotina (Al'Absi y cols., 2002).
Ademas, en la sesion en la que los sujetos se mantuvieron abstinentes no se observa-
ron diferencias entre las distintas medidas de las variables cardiovasculares. Otros
estudios de laboratorio también han encontrado que fumar aumenta la presion arterial
y la tasa cardiaca (Carrasco y cols., 1998b; Garcia;Rubira y cols., 1998; Houlihan y
cols., 2001). Es mas, Perkins y colaboradores (1994b) hallaron que cuando los fuma-
dores fingieron que fumaban su tasa cardiaca aumenté en, aproximadamente, 7 pul-
saciones/minuto. Esto sugiere que el mero hecho de imaginar o hacer los movimientos
asociados con el fumar podrian incrementar este parametro fisiolégico (Hutchison y
cols., 2000). El incremento de la tasa cardiaca también se ha encontrado después de
que los fumadores fumen el primer cigarrillo del dia (Ragueneau y cols., 1999) y tras
la administracién de nicotina, tanto intravenosa (Soria y cols., 1996) como subcuténea
(Foulds y cols., 1997), o en forma de spray nasal (Perkins y cols., 2001b).

En nuestro estudio encontramos que los varones mostraron una presion
arterial, tanto sistdlica como diastélica, mas elevada que las mujeres en las dos condi-
ciones experimentales (nicotina vs abstinencia), lo cual coincide con los datos publica-
dos en la literatura (Smith y cols., 2000). Las mujeres, sin embargo, presentaron una
tasa cardiaca mayor que los varones en ambas condiciones. Estos resultados estarian
en concordancia con la hipétesis de que las mujeres son mas sensibles a los efectos
cardiovasculares producidos por la nicotina en comparaciéon con los varones (Adan y
Sanchez-Turet, 2001; Smith y cols., 2000; Al'Absi y cols., 2002).

158



Experimento 2|

B. ESTADO AFECTIVO Y PERSONALIDAD

El estudio de las variables de personalidad (neuroticismo y extraversion) en
las investigaciones experimentales permite comprobar la homogeneidad o heterogenei-
dad de la muestra evaluada en estas dimensiones de personalidad. En el presente estu-
dio, los resultados obtenidos en dichas variables, asi como los referentes a la ansiedad-
rasgo (medida con el test STAI-R) revelan la homogeneidad de la muestra, asi como
su similitud con la utilizada en el primer experimento. En este sentido, en el cuestio-
nario EPI se obtuvieron resultados similares a los del experimento anterior para las
diferentes dimensiones de personalidad (extraversion, impulsividad, sociabilidad y sin-
ceridad), excepto para la dimension de neuroticismo, en la que las mujeres registraron
puntuaciones mas elevadas que los hombres. Forgays y colaboradores (1993), en una
muestra de fumadores, ya sefialaron un nivel de neuroticismo mas alto en mujeres. Sin
embargo, estas puntuaciones, al igual que las obtenidas para el nivel de ansiedad-
rasgo, entrarian dentro del rango de la poblaciéri normal (Eysenck y Eysenck, 1991;
Spielberger y cols., 1970). Por otra parte, los sujetos de nuestro experimento presen-
taron un estado de animo positivo (medido mediante el test POMS), reflejado en el per-
fil de "iceberg" que se observa en el panel inferior de la figura 49, con puntuaciones
semejantes a las del primer experimento.

La abstinencia a la nicotina provoca sentimientos de ansiedad, la cual dis-
minuye de forma considerable después de fumar (Audrain y cols., 1998). Esto podria
reflejar la simple inversion de los efectos nada placenteros de la abstinencia (Parrott,
1999). Sin embargo, algunos autores han puesto de manifiesto que fumar no disminu-
ye la ansiedad, como normalmente piensan los fumadores; es mas, hacer cualquier
otra tarea diferente a fumar como, por ejemplo, mascar chicle o no hacer nada, puede
reducir de manera mas efectiva el nivel de ansiedad que fumar durante una situacién
estresante (Britt, 2000). De hecho, West y Hajek (1997) han sugerido que fumar pro-
vocaria un incremento de los niveles de ansiedad. En nuestro estudio, fumar un ciga-
rrillo después de 10 horas de abstinencia no disminuyé de manera significativa la ansie-
dad-estado, aunque la medida tomada a la llegada al laboratorio fue mas elevada que
la registrada tras el tratamiento experimental (fumar vs abstinencia). Esta ansiedad
observada al inicio de la sesidn podria ser provocada tanto por la toma de contacto ini-
cial como por la novedad de la situacion experimental (Spielberger y Moscoso, 1996;
Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1999), lo cual posiblemente incrementé de forma signifi-
cativa la ansiedad-estado, de tal forma que el tabaco no la pudo reducir de manera efi-
caz. El ligero descenso de ansiedad registrado al final de la sesion confirmaria en parte
esta hipétesis, ya que podria reflejar una cierta habituacion a la situacion experimen-
tal.
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C. PRUEBAS COGNITIVAS

ESTI ION TEMPO

Fumar un cigarrillo después de 10 horas de abstinencia produjo una ligera
subestimacion del intervalo estéandar de 5 segundos, mientras que mantener la priva-
cion de nicotina conllevé una sobrestimacion temporal. Estos resultados coinciden en
parte con los observados por Leigh y Tong (1976) y Tong y colaboradores (1978), que
hallaron que los sujetos subestimaban el intervalo estandar (4 y 5 segundos) después
de fumar un cigarrillo tras 12 horas de abstinencia. En cuanto al intervalo de 10 segun-
dos, los sujetos sobrestimaron el intervalo estdndar en ambas condiciones experimen-
tales (fumar vs no fumar), aunque realizaron estimaciones significativamente mas
ajustadas en la sesién en la que fumaron un cigarrillo en comparacién con la que se
mantuvieron en abstinencia prolongada. De manera similar, en una investigacion mas
reciente realizada por Klein y colaboradores (2003) se observé un alargamiento del
intervalo estandar (45 segundos) tanto cuando a los sujetos se les perimitié fumar un
cigarrillo ad libitum, como cuando se mantuvieron en un periodo de privacion de 24
horas, siendo esta sobrestimacion mayor en esta segunda condicién experimental.

Sin embargo, nuestros datos contrastan con los pbtenidos por Lucchesi y
colaboradores (1967), que administraron nicotina por via intravenosa a fumadores que
se habian abstenido de fumar durante la noche anterior a la sesién experimental y no
encontraron ningin cambio significativo en la ejecucién de la tarea de estimacién tem-
poral, presentando todos los sujetos una sobrestimacion del intervalo estandar. Las
diferencias de este estudio con nuestros resultados podrian residir en el tipo de admi-
nistracion de nicotina empleado. Asi, estos autores administraron nicotina por via intra-
venosa, mientras que en nuestro experimento los sujetos fumaron su propio cigarrillo
ad libitum, de tal forma que no siguieron ningin patrén predeterminado en cuanto al
nimero de caladas e intensidad de la absorcién del humo y, por tanto, no se control
la dosis de inhalacion de esta sustancia. Ademads, el hecho de fumar un cigarrillo podria
estar enfatizando los efectos farmacoldgicos de la nicotina sobre esta variable cogniti-
va, ya que se ha observado que el mero hecho de realizar los movimientos relaciona-
dos con la conducta de fumar podria estar provocando cambios farmacoldgicos rele-
vantes (Hutchison y cols., 2000).

Los datos obtenidos en este segundo experimento contrastan con los obte-
nidos en nuestro primer experimento, en el que no se registraron diferencias en la esti-
macién de los dos intervalos temporales cuando los sujetos fumaron un cigarrillo y
cuando se mantuvieron minimamente abstinentes. Carrasco y colaboradores (1998b)
no observaron ningun efecto cuando los sujetos fumaron un cigarrillo tras una priva-
cion minima de nicotina. Sin embargo, es importante destacar que en este estudio la

abstinencia requerida (30 minutos) era similar a la de nuestro primer experimento,
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pero bastante inferior a la del segundo (10 horas). Estos datos sugieren que fumar des-
pués de un periodo de abstinencia prolongado modifica el efecto de la nicotina sobre la
estimacion de cortos intervalos de tiempo.

Por otra parte, varones y mujeres realizaron una estimacién similar de los
- dos intervalos temporales (5 y 10 segundos), no obteniéndose diferencias significati-
vas en funcion del género. Este resultado coincide con los hallados por otros investiga-
dores (Carrasco y cols., 1998b; Rammsayer y Rammstedt, 2000; Klein y cols., 2003),
y corroboraria los obtenidos en el primer experimento de la presente investigacion. Sin
embargo, otros autores han sefialado la existencia de diferencias en la estimacion tem-
poral entre varones y mujeres, aunque el sentido de los resultados obtenidos en esta
tarea varia segln los distintos estudios (Hancock y cols., 1994; Rammsayer, 1998;
Botella y cols., 2001), probablemente debido a las diferencias en el procedimiento
experimental empleado.

TIEMPO DE REACCION

Diferentes investigaciones han puesto de manifiesto que la abstinencia al
tabaco provoca un aumento del tiempo de reaccién (Rusted y cols., 1998; Stolerman,
1999). En cambio, fumar (Houlihan y cols., 1996; Pineda y cois., 1998), asi como la
administracién de nicotina en diversas formas (Warburton y Mancuso, 1998; Knott y
cols., 1999; Gentry y cols., 2000; Ernst y cols., 2001a) invierte ese déficit. Los sujetos
de nuestro estudio mostraron tiempos de reaccién significativamente mas cortos des-
pués de fumar un cigarrillo, en comparacion con la ejecucion registrada tras 10 horas
de abstinencia. Ernst y colaboradores (2001a) midieron el efecto del consumo de nico-
tina en forma de chicle sobre el tiempo de reaccion después de 12 horas de abstinen-
cia en sujetos fumadores y no fumadores. El chicle con nicotina produjo tiempos de
reaccidn mas cortos que el placebo, lo que sugeriria que los efectos de la nicotina no
reflejan simplemente una recuperaciéon de la abstinencia a esta sustancia, sino que
también indicaria que este efecto no presenta tolerancia al no producirse un efecto
menor en fumadores que en no fumadores. No obstante, existen estudios que no han
hallado ningln efecto de la administracién de nicotina en el tiempo de reaccion tras
varias horas de abstinencia (Landers y cols., 1992; Lindgren y cols., 1999; Gentry y
cols., 2000).

Con respecto a la duracién de los intervalos preparatorios (IPs: tiempo que
transcurre entre que se presenta la sefial y aparece el estimulo de respuesta), el tiem-
po de reaccién fue mas corto cuanto mayor era el IP. Asi, los IPs de 1 y 2 segundos eli-
citaron tiempos de reaccion mas largos que los IPs de 3, 4 y 5 segundos, independien-
temente de la condicion experimental (fumar vs abstinencia). Esto coincide con una
investigacion en la que se utilizé el mismo programa informatico para la tarea de tiem-

po de reaccion y en la que hallaron que los IPs de 2 y 4 segundos conllevaron tiempos
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de reaccién méas cortos que el IP de 1 segundo (Botella y cols., 2001). Previamente,
Requin y colaboradores (1991) ya habian observado una disminucion del tiempo de
reacciéon cuando el IP era mas largo, lo cual podria interpretarse como un aumento del
tiempo de preparacion del sujeto para responder al estimulo que se le va a presentar.

Otro aspecto importante a resaltar es que los varones registraron tiempos
de reaccidon mas cortos que las mujeres. Este resultado confirma investigaciones pre-
vias en las que los varones realizaron una ejecucién mas rapida en comparacion con
las mujeres (Fozard y cols., 1994; Botella y cols., 2001). Sin embargo, no hallamos en
nuestra investigacion un efecto del tratamiento en estas diferencias de género, ya que
no se observaron diferencias entre varones y mujeres cuando fumaron un cigarrillo y
cuando se mantuvieron en abstinencia.

T DE STROOP

Considerando los efectos de fumar un cigarrillo sobre el test de Stroop, un
dato de interés es que los sujetos leyeron una mayo‘r cantidad de colores en la lamina
3 (palabras-colores) cuando fumaron un cigarrillo, en comparacién con la sesién en la
que se mantuvieron en abstinencia (10 horas). Ademas, se encontré un mayor efecto
Stroop o de "resistencia a la interferencia” en la sesi6n en la que fumaron. Varios tra-
bajos han observado una influencia de la nicotina sobre el efecto Stroop (Wesnes y
Warburton, 1978; Hasenfratz y Battig, 1992, 1994). En un estudio anterior realizado
por Wesnes y Warburton (1978) se evaluaroh los efectos de diferentes dosis de nicoti-
na (via oral: 0, 1 y 2 mg) sobre la ejecucion del test de Stroop en fumadores que se
abstuvieron de fumar durante 10 horas, encontrando una disminucién de la interferen-
cia en un 16 % en los fumadores a los que se administré nicotina. Estos resultados
coinciden en parte con otros estudios que han mostrado una mayor rapidez en nom-
brar colores tras el consumo de nicotina, pero no han hallado diferencias en el efecto
Stroop (Landers y cols., 1992; Pomerleau y cols., 1994b; Mancuso y cols., 1999b). Asi,
Mancuso y colaboradores (1999b) administraron parches de nicotina a fumadores tras
un periodo de abstinencia similar al de nuestro experimento (10 horas) y observaron
que la ejecucion en las tres laminas del test de Stroop mejor6 significativamente, pero
no redujo la interferencia. No obstante, otras investigaciones no han hallado ninglin
efecto de la administracion de nicotina sobre esta tarea en fumadores abstinentes
(noche anterior al experimento) y no abstinentes (Foulds y cols., 1996; Kos y cols.,
1997). Fumar tras un periodo de abstinencia, asi como mantenerse en condicién abs-
tinente, no afectd al efecto Stroop en un experimento llevado a cabo por Ilan y Polich
(2001). Estos autores sugirieron que fumar podria disminuir la capacidad para evaluar
los estimulos de las palabras coloreadas de manera incongruente, mientras que los
mecanismos de procesamiento del estimulo relevante, responsables del efecto Stroop,

s6lo quedarian parcialmente afectados.
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En relacion con las diferencias de género en la ejecucion del test de Stroop,
en el presente experimento no observamos que fumar un cigarrillo produjera efectos .
diferenciales en varones y mujeres, mostrando los dos grupos una ejecucién similar en
esta prueba. Sin embargo, cuando no se tuvo en cuenta el tratamiento administrado
(fumar vs no fumar), hallamos que las mujeres leyeron mas palabras que los hombres
en la primera ldmina. Estos datos coinciden con los obtenidos por Jensen y Rohwer
(1966), pero difieren de otras investigaciones en las que no se encontré una ventaja
de las mujeres para nombrar las palabras de la lamina 1 (Stroop, 1935; Jensen, 1965).
Ademas, en nuestro estudio los hombres presentaron un efecto Stroop mayor que las
mujeres. Owens y Broida (1998) encontraron también una menor interferencia en
varones en comparacion con mujeres de una muestra universitaria. Daniel y colabora-
dores (2000), sin embargo, no observaron diferencias de género en la ejecucion de
esta tarea. Probablemente la diferencia de ésta Gltima investigacion con nuestro estu-
dio radique en que estos autores midieron la ejecucién en el test de Stroop en sujetos
fumadores y no fumadores a los cuales no se les administré ningtn tipo de sustancia.

TRAIL-MAKING TEST
Los sujetos tardaron menos tiempo en completar la prueba en la condicién

en la que fumaron un cigarrillo en comparacién con la condicién de abstinencia, aun-
que esta diferencia no alcanzd la significacion estadistica. Hay que destacar que hasta
el momento no existe ningun estudio publicado que haya evaluado los efectos de la
nicotina sobre el Trail-Making test. No obstante, algunas investigaciones han evaluado
los efectos de la exposicion al CO y las capacidades intelectuales, en las que los suje-
tos que fueron expuestos al CO-durante varias horas obtuvieron peores puntuaciones
en la forma A del Trail-Making test, aunque no observaron ningln efecto sobre la forma
B del mismo (Amitai y colaboradores, 1998). Estos autores sugieren que la exposicion
al CO provoca alteraciones en la atencién y la concentracion, y en la planificaciéon y pro-
cesamiento visuoespacial. En nuestro trabajo no registramos efectos negativos de
fumar un cigarrillo sobre ninguna de las dos formas (A y B) de esta tarea, tal vez debi-
do a que en nuestra investigacion, al pedir a los sujetos que fumaran un cigarrillo,
intervinieron otras sustancias ademas del CO, como la nicotina, que tiene un efecto far-
macoldgico importante.

Por otra parte, es importante sefialar que la ejecucion en las dos formas (A
y B) del Trail-Making test implica un factor psicomotor atencional, que requiere esca-
neo visual, velocidad psicomotora, y coordinaciéon (Arnett y Labovitz, 1995; Miner y
Ferraro, 1998). El procesamiento de la informacion, tanto a nivel sensorial como a nivel
motor o cognitivo, se ve deteriorado cuando los fumadores son obligados a abstener-
se de fumar durante un tiempo (Rusted y cols., 1998; Bell y cols., 1999; Ernst y cols.,
2001b; Al'Absi y cols., 2002). La administracién de nicotina por diferentes vias
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(Leischow y cols., 1997; Warburton y Mancuso, 1998; Tiffany y cols., 2000), asi como
fumar un cigarrillo (Warburtori y Arnall, 1994; Gilbert y cols., 1997; Al'Absi y cols.,
2002) pueden invertir los déficits producidos por la privacion de esta sustancia en
aquellas tareas cognitivas que implican atencién y coordinacién motora. Por ejemplo,
Warburton y Arnall (1994) no observaron diferencias significativas en la realizacion de
una tarea de procesamiento rapido de la informacion entre un grupo de fumadores tras
una abstinencia de 12 horas y un grupo de no fumadores; sin embargo, la ejecucion
de los fumadores mejord considerablemente después de fumar un cigarrillo. Warburton
y Mancuso (1998) hallaron una mejora en dicha tarea al administrar parches de nico-
tina a fumadores tras 12 horas de abstinencia. Estos resultados estarian en consonan-
cia con los hallados en nuestro segundo experimento en el que, a pesar de no alcan-
zar la significacion estadistica, los sujetos mejoraron su ejecucion cuando fumaron un
cigarrillo.

En este segundo experimento tampoco hallamos diferencias significativas
de género, dedicando los hombres un tiempo similar al de las mujeres para completar
la prueba, lo cual coincide con investigaciones previas (Waldmann y cols., 1992;
Borkowska y Rybakowski, 2001; Horton y Roberts, 2003) y con los resultados obteni-
dos en nuestro primer experimento.

E EZ

En el presente estudio no se observé un efecto significativo de la nicotina
sobre la ejecucién en esta prueba, en la que los sujetos tenian que colocar una serie
de clavijas en los agujeros de un tablero, tanto en la sesion en la que los sujetos fuma-
ron un cigarrillo como en la que se mantuvieron abstinentes (10 horas). Aunque no hay
estudios previos publicados sobre la relacidn entre nicotina y el test de destreza
manual Purdue, nuestros resultados coinciden con otros trabajos en los que se han
valorado los efectos de la nicotina en tareas psicomotoras simples. Asi, Foulds y cola-
boradores (1996) hallaron que la administracion de inyecciones de nicotina mejoré la
ejecucion en tareas cognitivas complejas, pero no en tareas motoras simples, como la
de golpeteo con los dedos, en fumadores abstinentes (la noche anterior al experimen-
to), fumadores no abstinentes y no fumadores. Marzilli y Shea (2000) observaron tam-
bién que la abstinencia a la nicotina (12 horas) empeoraba la ejecucidn en tareas moto-
ras complejas, pero no en tareas simples, sugiriendo que los efectos de la abstinencia
al tabaco sobre la ejecucion psicomotora estarian limitados a tareas que requieren un
procesamiento complejo de la informacion para la regulacion de movimientos, pero no
se observarian en tareas mas simples que requieran un procesamiento minimo de la -
informacidén. A pesar de ello, investigaciones previas han puesto de manifiesto los efec-
tos negativos de la abstinencia a la nicotina sobre la ejecucion psicomotora de tareas

motoras simples (Perkins y cols., 1990; Heishman y cols., 1994). De esta manera,
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Heishman y colaboradores (1994) encontraron que la administracion de nicotina
aumento la tasa de golpeteo en fumadores abstinentes y en no fumadores. Este efec-
to de la nicotina se observa en las mujeres de nuestro experimento, aunque Unicamen-
te en la tarea realizada con ambas manos después de fumar un cigarrillo, probable-
mente debido a las diferencias metabdlicas entre hombres y mujeres anteriormente
aludidas (Benowitz y Hatsukami, 1998; Perkins y cols. 1999; Heishman y Henningfield,
2000).

Al igual que encontramos en el primer experimento, las mujeres colocaron
un mayor nimero de clavijas que los hombres en la tarea realizada con la mano dere-
cha y en la ejecutada con ambas manos, lo cual implica una destreza manual mas fina
en el grupo de mujeres. Estos resultados coinciden con investigaciones previas
(Mathiowetz y cols., 1985a,b; Stein y Yerxa, 1990; Chan, 2000), aunque contrastan
con los obtenidos por Francis y Spirduso (2000), que no hallaron diferencias entre
ambos sexos en la ejecucion de la prueba. En la tarea realizada con la mano izquier-
da, asi como en la tarea de montaje, no observamos diferencias significativas entre

varones y mujeres.
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En nuestra investigacion hemos evaluado los efectos de fumar un cigarrillo
sobre distintos procesos cognitivos en dos experimentos que diferian principalmente en
el periodo de abstinencia requerido a los fumadores (minima abstinencia vs abstinen-
cia durante al menos 10 horas). Un aspecto a resaltar es que las muestras utilizadas
en ambos experimentos fueron homogéneas, presentando los sujetos un perfil muy
similar tanto en las caracteristicas de personalidad y estado emocional como en su
nivel de dependencia a la nicotina. Por otra parte, las medidas fisioldgicas de concen-
tracion de CO y medidas cardiovasculares confirmaron que los sujetos cumplieron el
requisito de no fumar durante el periodo de tiempo que se les solicitd en cada uno de
los experimentos.

Cuando se evaluaron los efectos de fumar un cigarrillo tras una abstinencia
minima (30 minutos), las mujeres mejoraron su ejecucion en el test de Stroop, aun-
que no se observaron diferencias de género cuando los sujetos no fumaron. Por otra
parte, no se hallaron efectos positivos sobre la ejecucién en la mayoria de pruebas cog-
nitivas realizadas en el primer experimento (estimacién temporal, tiempo de reaccion,
test de destreza manual Purdue y Trail-Making test), lo que podria indicar que este
periodo de privacién no fue lo suficientemente prolongado para que pudiesen ser detec-
tados los efectos de la nicotina sobre dichas tareas. Por tanto, podemos sugerir que en
esta situacién de privacién minima la nicotina per se, sin los efectos negativos de la
abstinencia, no mejorod la ejecucion en esas tareas. De hecho, encontramos un dete-
rioro en la ejecucion psicomotora de una tarea compleja (prueba de montaje del test
de destreza manual Purdue) después de fumar un cigarrillo tras este periodo de absti-
nencia.

En el segundo experimento, en el que prolongamos el periodo de privacion
de nicotina (10 horas), fumar un cigarrillo mejoré la ejecucion del test de Stroop y de
la tarea de tiempo de reaccién, aunque no indujo efectos significativos en el Trail-
Making test. Las mujeres mejoraron su ejecucion en el test de destreza manual Purdue
después de fumar, aunque UGnicamente en la tarea realizada con la mano derecha, no
halldandose este efecto positivo en el grupo de varones. En cuanto a la tarea de esti-
macion temporal, los sujetos mostraron una ligera subestimacion de los intervalos
estandar (5 y 10 segundos) en la sesién en la que fumaron un cigarrillo y una sobres-
timacion de los mismos en la sesidn en la que se mantuvieron abstinentes.

Considerando los efectos de la nicotina sobre el test de Stroop, tarea tipi-
ca de atencion selectiva, nuestros resultados indican que en la sesion en la que los
sujetos fumaron un cigarrillo después de una abstinencia minima, las mujeres mostra-
ron una mejora en la ejecucion de la lamina de interferencia (lamina 3: palabras-colo-
res), asi como también un aumento del efecto Stroop en este grupo. Ello indica que
después de fumar un cigarrillo la realizacion de la tarea mejord en el grupo de muje-

res, en comparaciéon con los varones, lo que podria reflejar diferencias en los efectos
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metabdlicos de la nicotina, los cuales serian mas pronunciados en mujeres que en varo-
nes (Heishman y Henningfield, 2000). Por otra parte, cuando los sujetos fumaron tras
un periodo de privacion nocturno (10 horas), tanto los varones como las mujeres nom-
braron mayor cantidad de colores en la ldmina 3 (palabras-colores). Ademas, el efec-
to Stroop o de "resistencia a la interferencia" aumenté de manera significativa. Ello
podria deberse, probablemente, a que el test de Stroop es una tarea sensible a la abs-
tinencia (Hatsukami y cols., 1998). De hecho, la mayoria de estudios que han hallado
efectos positivos claros de la administracion de nicotina sobre el test de Stroop normal-
mente han utilizado periodos de abstinencia prolongados (de 2 a 10 horas) (Mancuso
y cols., 1999b; Rusted y cols., 2000; Zack y cols., 2001), de ahi la importancia de nues-
tro primer experimento, en el cual el periodo de privacion requerido era minimo (30
minutos) y por lo tanto los sujetos todavia no presentaban claros sintomas de absti-
nencia.

En cuanto a las diferencias de género, Stroop (1935) encontré una ligera
diferencia a favor de los hombres en la lamina de colbres-palabras, aunque ésta no fue
estadisticamente significativa. Owens y Broida (1998) observaron que los hombres
completaban mejor el test de Stroop, es decir, mostraban una menor interferencia que
las mujeres en una muestra de estudiantes universitarios. No obstante, otros investi-
gadores no han hallado efectos del género en esta tarea (Daniél y cols., 2000). Aunque
parece haber una cierta diferencia a favor de las mujeres en nombrar los colores, esta
ventaja desaparece cuahdo se tiene en cuenta la interferencia. Por otra parte, en inves-
tigaciones previas se han obtenido resultados similares a los observados en nuestro
segundo experimento tras 2 horas de privacion de nicotina (Rusted y cols., 2000), e
incluso en fumadores no abstinentes (Rusted y cols., 1998). Los estudios que han
hallado una mejora en la ejecucién de la lamina 3 (palabras-colores) sugieren que ésta
podria deberse a que en las tareas que requieren un esfuerzo mental elevado, como el
test de Stroop, la nicotina ayudaria a mantener una eficiencia mas elevada en la rea-
lizacion de la prueba (Mancuso y cols., 1999b).

El Trail-Making test se trata de una de las pruebas neuropsicolégicas mas
ampliamente utilizadas en el estudio de las consecuencias a nivel cognitivo de diversos
factores como envejecimiento, lesiones cerebrales, demencias, etc. (Johnson-Selfridge
y Zalewski, 2001; Kanawaza y cols., 2001; O'Sullivan y cols., 2001; Kim y cols., 2002),
aunque no se conocen estudios en los que se haya evaluado la influencia de la nicoti-
na sobre la ejecucion en esta tarea. Los efectos de la abstinencia al tabaco se refleja-
rian principalmente en tareas que requieren un procesamiento complejo de la informa-
cién (Picciotto, 2003; Newhouse y cols., 2004). En coricordancia con dicha hipdtesis,
en nuestra investigacion no observamos efectos significativos de fumar un cigarrillo
sobre la ejecucién de esta prueba, independientemente del periodo de abstinencia,

posiblemente porque al partir de una linea base de ejecucion 6ptima, la mejora conse-
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guida con la nicotina no seria tan evidente. Otros autores han evaluado los efectos del
consumo de diversas sustanéias de abuso sobre esta tarea, observando que los suje-
tos adictos al alcohol y las benzodiacepinas (Paraherakis y cols., 2001), asi como los
dependientes de las metanfetaminas (Simon y cols., 2000) y el cannabis (Mass y cols.,
2001) muestran un empeoramiento en la ejecucion.

Por lo que respecta a la estimacion temporal, los efectos del consumo de
tabaco y de la nicotina sobre dicho proceso cognitivo han sido poco estudiados. La per-
cepcion temporal es una conducta compleja que depende de estructuras corticales
(corteza prefrontal y corteza motora) y subcorticales (ganglios basales, cerebelo y tala-
mo) (Rao y cols., 2001), en que estarian implicados diferentes sistemas de neurotrans-
mision, en especial el sistema colinérgico y el sistema dopaminérgico (Meck, 1996;
Rammsayer, 1999; Meck y Benson, 2002). Estudios farmacolégicos en humanos indi-
~can que la estimacion temporal es sensible a la nicotina, aunque los resultados obte-
nidos en este area son contradictorios (Agué, 1974; Leigh y Tong, 1976; Tong y cols.,
1978; Conners y cols., 1996; Levin y cols,, 1996; Carrasco y cols., 1998a,b; Klein y
cols., 2003). En nuestro primer experimento, la estimacion de cortos intervalos de
tiempo (5 y 10 segundos) no se vid afectada por el consumo de un cigarrillo después
de una abstinencia de 30 minutos. En ambas condiciones experimentales (fumar vs no
fumar) los sujetos presentaron una sobrestimacion del intérvalo estandar, aunque no
se observaron efectos sobre el porcentaje de errores absolutos cometido por los suje-
tos. Estos resultados podrian sugerir que el tiempo de abstinencia requerido (30 minu-
tos) era demasiado corto para que se pudieran hacer patentes los efectos de la nicoti-
na sobre la tarea de estimacion temporal. Cuando aumentamos el tiempo de privacion
de nicotina durante el periodo nocturno (10 horas) hallamos un efecto diferencial en
los sujetos que fumaron un cigarrillo y los que se mantuvieron en abstinencia: fumar
indujo una subestimacioén del intervalo temporal de 5 segundos, mientras que la abs-
tinencia prolongada causé una sobrestimacion de este intervalo. Algunos autores han
apuntado que la exactitud del procesamiento temporal podria verse influida, entre
otros factores, por el nivel de activaciéon y atencién (Burle y Casini, 2001; Rao y cols.,
2001). Suponiendo que el consumo de nicotina tras un periodo prolongado de absti-
nencia pudiera estar produciendo un incremento de los niveles de activacion de los
sujetos (Kos y cols., 1997; Adan y Sanchez-Turet, 2000), nuestros resultados coincidi-
rian con los de Treisman y colaboradores (1992), que sefalaron que cuando aumenta
el nivel de arousal, los sujetos subestiman el intervalo temporal, produciendo estima-
ciones mas cortas que las reales. Sin embargo, en la estimacion del intervalo tempo-
ral de 10 segundos se observé un alargamiento del intervalo estandar cuando los suje-
tos fumaron un cigarrillo y cuando se mantuvieron en una privaciéon de abstinencia noc-
turna. Este ultimo resultado coincide con los datos aportados por Klein y colaborado-
res (2003), que hallaron una sobrestimacion del intervalo estéandar (45 segundos) en
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la condicién "fumar un cigarrillo” y después de una abstinencia de 24 horas.

Hasta el momento no se conocen investigaciones que hayan evaluado la
ejecucion en una tarea de tiempo de reaccion simple tras un periodo de privacién
minimo de nicotina. Los resultados de nuestro primer experimento mostraron que
fumar un cigarrillo después de un periodo aproximado de 30 minutos de abstinencia no
influyé significativamente en la realizacion de esta prueba. Sin embargo, cuando la pri-
vacién de nicotina se prolongé durante todo el periodo nocturno, el tiempo de reaccién
disminuyé de manera significativa después de fumar, lo cual apoyaria la sugerencia de
que la nicotina es utilizada por los fumadores como activador cognitivo para mejorar
su ejecucion. Ernst y colaboradores (2001a) también evaluaron el tiempo de reaccion
de fumadores abstinentes (12 horas), observando una disminucién del mismo tras el
consumo de nicotina en forma de chicle. Ademas, Knott y colaboradores (1999) halla-
ron que la administracion de nicotina (parche) provocé tiempos de reaccién mas cor-
tos que la administracion de placebo en fumadores tras 8 horas de abstinencia. Estas
mejoras en el tiempo de reaccién que se observan tras la administracién de nicotina
han sido interpretadas como resultado del aumento de la eficiencia en los mecanismos
cognitivos centrales debido al incremento de la actividad colinérgica y el arousal elec-
trocortical (Sarter y Bruno, 1997).

El efecto diferencial de la nicotina en funcion del periodo de abstinencia
también se manifiesta en la ejecucion de los sujetos en el test de destreza manual
Purdue. Esta prueba ha sido empleada tradicionalmente para evaluar los efectos de
diferentes variables, como la edad o el sexo, sobre las capacidades psicomotoras y
atencionales (Chan, 2000; Francis y Spirduso, 2000). No obstante, hasta el momento
no se conoce ningun estudio que haya medido el efecto de la administracion de nicoti-
na sobre dicha tarea. En nuestro trabajo encontramos que cuando los sujetos fumaron
un cigarrillo después de una minima abstinencia, la nicotina empeoro la tarea de mon-
taje de este test, aunque no afecté a tareas mas sencillas, como la de colocar clavijas
con la mano derecha o izquierda. Es probable que los sujetos experimentaran una
'sobredosis' de nicotina que podria estar entorpeciendo la realizacién de esta prueba
en la situacién de minima abstinencia (Perkins y cols., 1994a), lo cual vendria a con-
firmarse con los resultados hallados tras 10 horas de privacion, ya que dicho efecto
negativo no se observa cuando aumentoé el tiempo de abstinencia. En esta prueba psi-
comotora también se observaron interesantes resultados relacionados con la variable
género. Asi, las mujeres colocaron una mayor cantidad de clavijas en la tarea realiza-
da con la mano derecha después de fumar un cigarrillo tras una abstinencia prolonga-
da. Sin embargo, el grupo de varones no se vio afectado por el consumo de nicotina.
Ello podria estar reflejando las diferencias previamente descritas en el metabolismo de
esta sustancia entre ambos sexos, mostrando las mujeres una mayor sensibilidad a los
efectos de la nicotina (Heishman y Henningfield, 2000). Ademas, Investigaciones pre-
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vias han puesto de manifiesto la mejor ejecucion de las mujeres, en comparacioén con
los varones, en la realizacion de tareas que implican destreza motora fina, como el test
de destreza manual Purdue (Desrosiers y cols., 1995; Chan, 2000).

Nuestra investigacion demuestra que la abstinencia prolongada deteriora
especialmente aquellas tareas que implican componentes atencionales, como el test de
Stroop, y que fumar un cigarrillo revertiria este déficit. Estos resultados apoyarian, en
parte, el modelo endégeno o de "deprivation-reversal”, el cual sostiene que los efectos
que se observan tras la administraciéon de nicotina después de un periodo de privacion
prolongado serian debidos bdsicamente a la evitacion de los sintomas de abstinencia a
esta sustancia y, por tanto, al retorno a la linea base de los niveles cognitivos habitua-
les en los sujetos fumadores. Esto se pondria de manifiesto al comparar los resultados
obtenidos tras la privaciéon minima de nicotina (30 minutos), la cual no seria suficien-
te para reflejar los efectos claros de fumar un cigarrillo sobre la ejecucién en las dis-
tintas tareas cognitivas. No obstante, es dificil generalizar esta conclusion para todos
los procesos cognitivos, ya que los datos obtenidos en el test de Stroop después de una
minima abstinencia revelarian una mejora en la ejecucion tras fumar un cigarrillo, aun-
que Unicamente en el grupo de mujeres. Son necesarias futuras investigaciones que
concreten los efectos de la nicotina y de la abstinencia a esta sustancia sobre las dife-
rentes variables cognitivas considerando una muestra mas amplia de sujetos fumado-
res, no fumadores y ex-fumadores.
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1. Fumar un cigarrillo incrementa la presion arterial sistdlica y la tasa car-
diaca, especialmente tras el periodo nocturno de privacion de nicotina. La concentra-
cion de CO también aumenta de forma significativa cuando los sujetos fuman un ciga-
rrillo, tanto tras una privacion minima de nicotina como después de una abstinencia
mas prolongada.

2. La estimacién de cortos intervalos de tiempo se ve influenciada por la
nicotina tras 10 horas de abstinencia, de tal manera que cuando los sujetos fuman
subestiman el intervalo estandar de 5 segundos, sobrestimandolo, en cambio, cuando
no fuman. Sin embargo, la estimaciéon de un intervalo temporal mas prolongado (10
segundos) no se ve afectada por el tratamiento experimental (fumar vs no fumar). La
privacién de nicotina durante un periodo corto (30 minutos) no provoca cambios en la
estimacion de ninguno de los dos intervalos temporales.

3. El tiempo de reaccidon disminuye significativamente después de fumar
cuando el periodo de abstinencia es prolongado (10 horas), mientras que fumar un
cigarrillo tras una abstinencia corta (30 minutos) no induce una mejora en este para-
metro.

4, El efecto Stroop o de resistencia a la interferencia aumenta cuando los
sujetos fuman un cigarrillo tras una privacién de 10 horas. En la situacién de minima
abstinencia sdlo en el grupo de mujeres que fuman se observa un incremento del efec-
to Stroop y una mejor ejecucién de la ldmina de palabras-colores (ldmina 3) del test
de Stroop.

5. La destreza motora fina, medida mediante el test de destreza manual
Purdue, se ve parcialmente beneficiada por el consumo de nicotina tras la abstinencia
prolongada, aunque sélo en el grupo de mujeres, que después de fumar insertan mas
clavijas con la mano derecha. Por el contrario, fumar un cigarrilio tras una privacién
minima empeora la ejecucion en la prueba de montaje.

6. Fumar un cigarrillo no induce cambios sobre el Trail-Making test en nin-
guna de sus formas (A, forma mas simple, y B, forma mas compleja), independiente-

mente del periodo de abstinencia requerido.
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7. En ambos experimentos, los sujetos realizan mejor algunas de las tare-
as evaluadas (estimacién temporal, test de Stroop, Trail-Making test y test de destre-
za manual Purdue) en la segunda sesién en comparacion con la primera. Ello confirma
la importancia de la practica en la ejecucidon de estas pruebas.

8. En general, podriamos afirmar que fumar un cigarrillo después de un
periodo minimo de abstinencia (30 minutos) no tiene efectos positivos claros sobre la
ejecucion de los sujetos en las distintas pruebas cognitivas, con excepcion del test de
Stroop. En este test Gnicamente se encuentra una mejora en el grupo de mujeres.
Cuando se prolonga el tiempo de privaciéon de nicotina (10 horas, periodo nocturno),
los efectos sobre las diferentes tareas cognitivas son mas evidentes, ejerciendo la nico-
tina una influencia beneficiosa sobre el tiempo de reaccidn y la ejecucion en el test de
Stroop, ademas de cambios en la tarea de estimaciéon temporal.

De forma general podriamos concluir que nuestros resultados apoyarian
parcialmente el modelo enddgeno o de "deprivation reversal”, ya que fumar tras una
abstinencia prolongada beneficia la ejecucién en las tareas de tiempo de reaccién, el
test de Stroop y el test de destreza manual Purdue, aunque en este Ultimo esta influen-
cia positiva sdlo se observa en el grupo de mujeres. Sin embargo, considerando los
resultados encontrados en el test de Stroop después un periodo minimo de privacion
de nicotina (30 minutos), también observamos mejores puntuaciones en el grupo de
mujeres tras fumar un cigarrillo. En este sentido, nuestra investigacion sugeriria que
en algunas tareas la nicotina también podria mejorar per se la atencion, lo cual coin-
cidiria con el modelo funcional o de "nicotine resource".
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Anexos|

ANEXO 1
Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom (FTND)

APELLIDOS NOMERE

1. Cuanto tiempo transcurre desde que te levantas y fumas tu primer ciga
rrillo?
Unos 5 minutos
De 6 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

2. éEncuentras dificil abstenerte de fumar en lugares donde esta prohibido
(cine, biblioteca, iglesia,...)?
Si
No
3. ¢Qué cigarrillo te costaria mas dejar de fumar?
El primero de la maiana
Cualquiera de los demas

4, ¢Cudntos cigarrillos fumas al dia?
10 6 menos
De 11 a 20
De 21 a 30
31 6 mas

5. ¢Normalmente fumas mas durante las primeras horas después de levan
tarte que durante el resto del dia?
Si
No

6. ¢éFumas aunque estés enfermo y debas permanecer en cama la mayor
parte del dia?
Si
No

Puntuacion



|Tabaco y procesos cognitivos

ANEXO 2
Consentimiento informado

D./Dia. acepta partici-

par en el experimento acerca de la influencia del tabaco sobre los procesos cognitivos.

El experimento consiste en la toma de la presion arterial, la realizacion
de una tarea coghnitiva y, en algunos casos, fumar un cigarrillo.

La informaciéon que se obtenga sera utilizada exclusivamente para fines
cientificos, respetando el anonimato de los participantes.

El abajo firmante se da por informado de dicho experimento, comprome-
tiéendose a cumplir las normas que se le indiquen y a asistir a las dos sesiones experi-

mentales fijadas.

Valencia, a de de 199
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ANEXO 3
Normas a seguir por los sujetos antes de
cada sesidon experimental

No tomes bebidas con cola, té, café o chocolate, al menos 12 horas
antes de la sesién experimental. -

No tomes alcohol al menos 24 horas antes de la sesion experimental.
La noche anterior al experimento intenta dormir las horas habituales.
El dia que vayas a realizar la sesién experimental podras fumar cuanto
desees, debiendo fumar un cigarrillo 30 minutos antes de acudir al
experimento.

Deberés traer al experimento una cajetilla del tabaco que fumes habi
tualmente.

El tiempo aproximado de las sesiones experimentales sera de 45 minu

tos.
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ANEXO 4: QUESTIONNAIRE OF SMOKING URGES

(Tiffany y Drobes, 1991)

APELLIDOS NOMBRE

Mas abajo hay una lista de oraciones que describen determinadas sensaciones. Por favor, lee cada una
cuidadosamente. Después marca uno de los numeros que hay al lado, el que mejor describa COMO TE SIENTES EN
ESTOS MOMENTOS.

m%
mo* G A

1. En estos momentos, fumar haria que me sintiese muy bien 1T 2 3 4 5 6 7

2. Ahora me sentiria menos irritado si pudiese fumar 12 3 4 5 6 7

3. Ahora nada me vendria mejor que fumar un cigarrillo 12 3 4 5 6 7

4. En estos momentos no echo de menos fumar 1.2 3 4 5 6 7

5. Tan pronto como pueda voy a fumar 12 3 4 5 6 7

6. Ahora no me apetece fumar 1. 2 3 4 5 6 7

7. Fumar haria que me sintiese menos deprimido 1.2 3 4 5 6 7

8. Fumar no me ayudaria a calmarme ahora 1. 2 3 4 5 6 7

9. Si me ofrecieran un cigarrillo, me lo fumaria inmediatamente 1 2 3 4 5 6 7

10. Si comenzara ahora, podria estar sin fumar durante mucho tiempo 1.2 3 4 5 6 7

11. No me satisfaria mucho fumar un cigarrillo 1. 2 3 4 5 6 7

12. Si estuviese fumando en este momento me sentiria menos aburrido 1.2 3 4 5 6 7

13. Todo lo que quiero ahora es un cigarrillo 1. 2 3 4 5 6 7






14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

26,

27.

28,

29.

30.

3.

32.

—

Si fumara ahora me sentirfa menos cansado

Fumar haria que me sintiera mas feliz
Aunque fuese posible, probablemente no fumaria ahora
Ahora no siento ning(n deseo de fumar un cigarrillo

Mi deseo de fumar parece sobrepasarme

Fumar ahora haria que las cosas pareciesen perfectas
Justo ahora me fumaria un cigarrillo

Ahora no disfrutarfa de un cigarrillo

Ahora no’ me sabria bien un cigarrillo

Necesito un cigarrillo

Podria controlar mejor las cosas si me fumara un cigarrillo

. Tan pronto como pueda me voy a fumar

Si estuviese fumando no me sentirfa fisicamente mejor

Ahora no me resultaria muy satisfactorio un cigarrillo

Si tuviese un cigarrillo encendido en mis manos, probablemente no me lo fumaria

Si estuviese fumando ahora podria pensar més claramente

Harfa cualquier cosa por un cigarrillo

Necesito fumar ahora

Justo ahora no estoy pensando en fumar

D =* totaimente en desacuerdo
D ~ totaimente de acuerdo

O- 0O-

O~ O~ O
O« O« Oe
O- 0O~ 0O-
O Oe O
O« O« O°
O~ O~

- O-
O~ O~
O« Oe
Os O-=
Oe O«
He Oe
O~ O~

o- O- O- O- O- O- O- O- 0O- O- O- O- O-
O~ O O~ O~ O~ O~ O O~ O~ O~ O~ O~ O~
O¢ O¢ O¢ O¢ O« O« O¢ O Oe O¢ O Oo O
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