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RESUMEN:

El principal objetivo de esta investigacion fue laaa el efecto del consumo de
nicotina y su abstinencia sobre procesos aten@snatilizando la prueba de evaluacion
"Attentional Networks Task" (ANT). Participaron el estudio 67 estudiantes de
Psicologia en las siguientes condiciones: (1) 8sijaimadores, (2) sujetos fumadores
en abstinencia y (3) sujetos no fumadores. Lodteeis arrojaron diferencias entre los
grupos solo en la variable orientacién, donde lgpas de las condiciones control y
con abstinencia se beneficiaron mas de las claspaceles para resolver la tarea,
obteniendo valores superiores en esta variable. régpecto al tiempo de reaccion
hallamos diferencias significativas entre grupotiabate y grupo sin abstinencia,
mostrando este Ultimo menor tiempo de reaccion. Hlessiltados hallados en este
trabajo se discuten en relacion con estudios giesijssugiriendo que una interrupcion
del consumo habitual de nicotina y la corresportdiabstinencia pueden interferir en el

funcionamiento de la atencion.
PALABRAS CLAVES: Nicotina, Atencién, Cognicion, Fumar, adiccion.

ABSTRACT:

The main objective of this research was to evaltiageeffect of nicotine and
nicotine withdrawal on attentional processes, usimg Assessment Test "Attentional
Networks Task"™ (ANT). Sixty seven students parttga in the study under the
following conditions: (1) Smokers subjects; (2) @& subjects under abstinence; and
(3) non-smoking subjects. The results showed diffees among the groups only in the
orientation variable, in which the control and abetce groups improved their
performance when spatial cues were presented, sgdvigher orientation scores. With
respect to the reaction time, significant differenevere found between abstinent group
and group without abstinence, the latter showingeloreaction time. Present results are
discussed with respect to previous studies, suggeshat a disruption of regular

consumption of nicotine can interfere with attentianction.

KEYWORDS: Nicotine, Attention, CognitionSmoking, addiction.
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1. INTRODUCCION

El tabaco es una de las sustancias adictivas nmssimadas en todo el mundo,
estando relacionada con numerosas enfermedadds) 8leQbservatorio Espafiol sobre
Drogas (2013), un 71,1 % de la poblacién genegmfeda manifiesta haber consumido
tabaco alguna vez en su vida, un 40,2% en los a@stidt? meses, un 37,6% en los
altimos 30 dias, y un 30,4% fuma a diario. El consien el sexo masculino alcanza su
nivel maximo a la edad de 35-44 afios (38,1%), masnjue la mujer muestra mayor
consumo en el rango de 25-34 afos (con un poreedé&hj31%), siendo el hombre el
gue consume mayor cantidad diariamente (14,6 digarfrente al 12,3 de la mujer).
Aunque las politicas relativas al consumo de talgscespacios publicos han tenido un
impacto positivo en relacion con la evolucion deptavalencia de consumo de esta
droga en nuestro pais, Espafia constituye unosdpdises de la Unién Europea mas
afectados por esta adicci@lan Nacional sobre Drogas, 2013). En un estwli®nte
publicado en la revist®ledicina Clinica se informa de que el tabaquismo mata a mas
personas que el sida, el alcohol, las drogas #sgalos accidentes de trafico juntos. La
mitad de estas muertes se producen en personagrde36 y 70 afos, relacionandose
con tumores de traquea, bronquios y pulmon, y cdermedad pulmonar obstructiva
cronica, entre otras patologias (Gutiérrez efalls).

A pesar de que el estudio cientifico del tabaquigmaeciente y sélo en las
Gltimas décadas ha crecido la preocupacion acexcksdriesgos que conlleva esta
conducta para la salud, lo cierto es que la niaate consume desde hace varios siglos.
Se trata de una droga de origen natural, ya quago® de una planta de procedencia
americana llamada por Jean Nicot (1530-1@9@ptiniana TabacumEn la sociedad
occidental fue introducida inicialmente en Frandande al comienzo tenia un uso
medicinal dirigido al tratamiento de la migrafian ®mbargo, pronto se extendid su
consumo con fines recreativos, debido a su grarenpi@l adictivo (Molero y Mufioz,
2005; Pérez, Pérez y Fernandez, 2007; Vollmer, R34, en el siglo XVIII era muy
habitual consumir nicotina en forma de tabaco rado. Ya en el siglo XX, con el
surgimiento de las méquinas de hacer cigarrillosiufecturados y el desarrollo de
campafas publicitarias masivas, lo que antes fasiderado un habito social sin la
menor importancia se ha convertido en nuestros elflasina “auténtica epidemia”
(Gémez, Luengo y Romero, 2000; Micé, Moreno, R&ugas y Ortega, 2000). En
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efecto, en 1984 la Organizacién Mundial de la S4OMS) definié el tabaquismo
como “una forma de drogodependencia”, y dos aficstarde la Sociedad Americana
de Psiquiatria (APA) catalogé a la nicotina commdusustancia psicoactiva, que
produce dependencia sin abuso” (Jiménez et al4)200

Al margen de sus efectos fisicos, la nicotina afettsistema nervioso central
(SNC) y por ello tiene un efecto estimulante (a utkenbeneficioso) sobre algunas
funciones cognitivas, pudiendo ser estos efectsigoresables, junto con sus acciones
placenteras, de su potencia adictiva. Con el finaeprender con detalle esta cuestion,
asi como los objetivos del presente Trabajo dedEiGrado (TFG), a continuacién se
presenta una revision que incluye la descripcidnladedroga, sus caracteristicas
farmacocinéticas, sus mecanismos de accion y siugnas sobre funciones cognitivas,

en especial en relaciéon con los procesos ateneignal

1.1 CARACTERISTICAS DE LA NICOTINA Y FARMACOCINETICA.
Segun eDiccionario de la Real Academia Espafidi nicotina se define como
un “alcaloide liquido, oleaginoso, incoloro y toxicantenido en el tabaco, que pasa
de amarillo a pardo en contacto con el aire, despevapores muy acres y se disuelve

facilmente en agua o alcotidReal Academia Espafiola, 2012).

La nicotina es un alcaloide natural gt
se extrae de las hojas de la planta del tab
(Nicotiniana tabacum, Ver Figura 1).
Pertenece a la familia de las aminas terciar
compuesta de un anillo de peridina y otro
pirrolidina (Molero y Mufioz, 2005; Pérez ¢
al., 2007).

Figura 1: Estructura quimica de la Nicotina
(tomado de Micé et al., 2000)
Se han localizado mas de 4000 componentes quireitda combustion del
tabaco, entre los cuales se encuentran otro tipaladoides como la nornicotina, la
anabasina, la miosmena, la nicotirina y la anabasirendo la nicotina la Unica capaz de

crear dependencia. Todos ellos componen el 12%t#tlde alcaloides presentes en el
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tabaco (Molero y Mufioz, 2005). Ademas, la presedei multiples aditivos hace que el
efecto del tabaco sea todavia mas placentero (éimeiral., 2004).

En cuanto a la dosis administrada de nicotina, ipodedecir que resultaria
téxica en humanos cuando ésta se encuentra eatt® lp 20 mg, siendo letales valores
comprendidos entre 0.5 y 1 mg/kg. De ello puedaidesk que la dosis encontrada en
un cigarrillo significaria la muerte para una pesai la misma se administra en la
sangre. Afortunadamente, gran parte de la sustatesaparece en el momento del
encendido del cigarrillo (Molero y Mufioz, 2005).

Existen diferentes vias de administracion de leotimia, siendo las mas
frecuentes las siguientes (Jiménez et al., 2004):

Mascar tabacose produce una mezcla de tabaco con ceniza cetahiéndose

posteriormente en la parte interna de la mejil@bio inferior durante horas. La funcion
de las mencionadas sustancias alcalinizantes notsas que acelerar el efecto de la

droga e intensificarlo.

Beber o sorber tabac@s practicada fundamentalmente por las tribusasn |
Guayanas o en la cuenca del alto Amazonas, lasscltahacen de manera que hierven
las hojas del tabaco con sal o ceniza hasta fimaémgar como resultado un jarabe o
pasta viscosa lista para su consumo. Se suele mgnsiezclandolo con otro tipos de

drogas como bebidas alcohdlicas, sustancias alyenas e incluso tabaco fumado.

Administracion percutaneae trata de un método practicado unicamente gor lo
nativos de ciertas zonas de Sudameérica, llegarcdmusar graves envenenamientos por
los altos niveles alcanzados en sangre en un pertodo de tiempo. Se administra en
la piel intacta o lesionada en forma de hojas hwtidds, donde la superficie y el

tiempo de contacto pueden incrementar la intensydaedocidad de absorcion.

Aspirar tabaco por la nariz (esnifargn la actualidad es muy escasa su
utilizacion a excepcion de ciertas industrias dored¢a prohibido fumar a sus
trabajadores. Normalmente se mezcla con otrasmauigsatoxicas, y se esnifa o bien por
inhalacion directa o bien utilizando algun dispwsit Se ha dado el caso de personas
que han llegado a perder la consciencia durantashoor su rapida absorcion, altos
niveles sanguineos y falta de costumbre en estelégonsumo.

Fumar tabacoconstituye la via de administracion mas extendigedo la mas

eficaz y consiguiendo mayores efectos farmacol&gieido a su accion rapida y
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directa sobre el SNC, al que llega unos 7 seguddspués de la primera inhalacion.
Para fumar se suele recurrir al cigarro puro, @ el cigarrillo, siendo este ultimo el
mas consumido.

La absorcién de la nicotina se inicia en las memdwabiolégicas de la boca,
donde es dependiente del pH del hlinttste alcanza las pequefias vias respiratorias y
los pulmones, llegando rapidamente a la sangre ¢@racomienzo a su proceso de
ionizacion. Mientras se fuma, las concentracioresidotina en sangre aumentan de
manera progresiva hasta alcanzar un punto maxime@sjuel momento en que se acaba
el cigarrillo, aproximadamente unos 20 minutos déspde comenzar a fumar.
Seguidamente, la sustancia inhalada pasa de laesandps tejidos corporales (la
cantidad de distribucion esta influenciada por eédgcorporal de la persona adicta,
entre otros factores). Del mismo modo, al caboresul0 a 60 segundos atraviesa la
barrera hematoencefalica y accede al cerebro; deacian de nicotina por parte del
mismo es rapida e intensa, dependiendo de la eangiidanzada en las concentraciones
plasmaticas. Estas mismas decrecen unos 20 ¢ 3fiawidespués del consumo de la
droga, debido a la captacion periférica de logldsji(Bello, 2011; Molero y Mufioz,
2005; Vollmer, 2008).

El tiempo que tarda la nicotina en distribuirseeeBNC es de aproximadamente
8 minutos; su vida media de excrecion gira en t@@horas; sus efectos psicoactivos
estan sujetos a una alta variabilidad, pudienddansentre 1 y 4 horas. La mayor parte
de la nicotina administrada se metaboliza en edddgtransformandose en uno de sus
metabolitos inactivos, la cotinina. Sélo un 7% aelfoga consumida es eliminada por
via renal, estando dicha eliminacion influida plgote de la oringBello, 2011; Jiménez
et al., 2004; Pérez et al., 2007). Algunos estutdoslan que los hombres fumadores
eliminan mas rapidamente la nicotina que las msjéuemadoras; ello podria explicar
por qué los hombres suelen consumir mas cantidadbgunujeres (supuestamente para
equilibrar los efectos que se obtendrian si el peende eliminacion fuera mayor).

Asimismo, factores como el ejercicio fisico o ltismantos ingeridos pueden modificar

Y El humo del cigarrillo que se desprende en la madwcal es acido, con un pH de 5,5. Por ello, la
nicotina se encuentra en un estado de ionizaciésoyhace que su absorcién se dificulte. En cambio,

cuando el humo llega al sistema alveolar, su aliBoes rapida y no se ve afectada por el pH.
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el flujo sanguineo corporal y con ello provocar afecto importante sobre la
distribucion y el metabolismo de la nicotina (Péseal., 2011).

Por otra parte, se sabe que en mujeres embaraladasotina atraviesa la
placenta, llega al liquido amniético y, de ahi pasa sangre del feto por el corddn
umbilical. Debido a la reserva que presenta elidiquamniotico, el feto dispone de
nicotina de forma continua, aunque las concentnasialisponibles sean bajas. Ademas,
esta droga alcanza los pechos maternos y sus dluilodo puede llevar a un
crecimiento menor en el vientre materno, un pastdyajo peso al nacer e incluso la

existencia de malformaciones (Molero y Mufioz, 2005)

1.2MECANISMOS DE ACCION.

El asombroso parecido de la nicotina con la estraajuimica de la acetilcolina
(Ach), hace que esta droga actlue sobre los reespderla Ach, los llamados receptores
nicotinicos (Ver Figura 2Dependiendo del lugar donde se encuentren y defeatos
tanto celulares como funcionales, lexeptores pueden ser de tipo muscuabien,
receptores de tipo neurondla acetilcolina actia como agonista endégeno dsoam
tipos de receptores y, sin embargo, la nicotiha actuaria como agonista exégeno del
tipo neuronal (Mico et al., 2000). Los receptoreBn@rgicos-nicotinicos pertenecen a
la superfamilia de los receptores asociados a esu@hicos, es decir, son ionotropicos.
Este tipo de receptores tiene una peculiaridad,que producen una respuesta neuronal
inmediata una vez que se produce la unién corgahdio, a diferencia de otro tipo de
receptores como los receptores asociados a un degnansajero, 0 metabotropicos
(Jiménez et al., 2004).
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Figura 2: Modelo tridimensional del receptor nicotinicoAigh. (Bradford, 1988).

La estructura del receptor colinérgico-nicotinicetae formada por cinco
subunidades proteinicas que se ajustan formandgmumcentral. Al existir diferentes
tipos de subunidades, cabe decir que la velocidadaativacion del receptor, su
recuperacion, asi como su farmacologia y reguladi@penderan de las diferentes
subunidades que lo formen. El proceso de uniérighahdo al receptor es un proceso
dindmico, existiendo 3 estados diferentes en las spi puede encontrar el receptor:
cerrado, abierto o desensibilizado. La exposici@ntinuada de los receptores
nicotinicos a agonistas, en este caso la nicdtevea a una disminucion de la respuesta,
y ello provoca un bloqueo en la transmision sire@ppor un breve periodo de tiempo
(aunque la concentracion de la sustancia dispondblaeceptor no varie) para
posteriormente, volver a activarse. El estado euelse encuentre el receptor va a estar
determinado por la presencia del ligando, ya seadtlcolina o la nicotina. Esta ultima
tarda mas que la acetilcolina en alcanzar las nssroacentraciones, pero también va a
estar mas tiempo en las sinapsis a causa de qumate ser metabolizada por la
acetilcolinesterasa; es decir, dado que la nicaimae degrada enzimaticamente en el
espacio sinéptico, los receptores pueden volversiadesensibilizaciérm un estado de
estimulacion, y repetir el mismo proceso. La acdifésica de la nicotina (estimulacién
del receptor y posterior desensibilizacion) nosnyier clarificar el porqué del uso
continuado de la nicotina y sus efectos: los rerept se vuelven a un estado de

desensibilizacion o simplemente no funcionan, iselpueden llegar a incrementarse y

2 pérdida de respuesta por una exposicién pregalista.
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ello explica las diferentes fases por las que pagaersona con abstinencia tabaquica y
el desarrollo de tolerancia a la nicotina (Bello12; Jiménez et al., 2004; Molero y
Mufioz, 2005; Pérez et al., 2007).

Por otra parte, diversos estudios han observadauumento en el nimero de
receptores nicotinicos en diferentes areas debieiteas la exposicién prolongada de
nicotina. Por ejemplo, Benwell et al. (1988; citago Mico et al., 2000) realizaron un
estudio post-mortemcon cerebros de sujetos humanos, comparando icaam de
fumador con la de no-fumador. Los autores hallagore los sujetos fumadores
presentaban un aumento en la cantidad de receptaesnicos en distintas areas
cerebrales. Este hecho, segun diversos autoresle ppeoducirse por un proceso
adaptativo asociado con el repetido proceso dendimkizacion al que se ve sometido
este receptor como consecuencia del consumo deénai¢Mico et al., 2000).

Ademas del sistema colinérgico, la nicotina ejesus efectos psicoactivos a
través de los sistemas dopaminérgico y noradresgérgstando ambos relacionados con
su potencial adictivo. En cuanto al primer sistamencionado, podemos decir que se
encuentra muy vinculado al circuito de recompensasistema cerebral encargado del
procesamiento de los estimulos reforzantes. Emstdopaminérgico esta formado por
las vias mesolimbica, nigroestriatal, mesocortigal tuberoinfundibular. La mas
relacionada con la adiccidn a la nicotina seriavila mesolimbica, la cual tiene
localizados sus cuerpos celulares en el area teaghhentral (ATV) y proyecta sus
axones al nucleo accumbens. Al consumir nicotinabserva una estimulacion de las
neuronas dopaminérgicas del ATV, las cuales libetapamina en el mencionado
nacleo accumbens, siendo este mecanismo el redpensiel profundo efecto
placentero asociado con fumar. Al contrario de l@ gucede con otras drogas tipo
cocaina o anfetamina, la nicotina lo que hace @imentar la liberacion de dopamina
pero a través de la estimulacion de los receptoi@sinicos localizados en el ATV,
éstos permanecen bloqueados durante un breve @sgactiempo sin poder ser
estimulados ni por la Ach ni por la nicotina, ptio sus efectos placenteros pasan mas
desapercibidos. Por esta misma razén, un cigapitmluce un breve aumento en la
liberacidbn dopaminérgica en su inicio que conlleva estado placentero con un
consiguiente receso en el que se produce toleragtida y finalmente, una nueva

subida cuando los receptores nicotinicos vuelveeiabdo sensible (Gipson & Kalivas,

10
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2015; Molero y Mufioz, 2005; Micoé et al., 2000; Sarhaniyan & Dani, 2015).

El sistema noradrenérgico ha sido también reladionezon la adiccion a la
nicotina. Aqui cobra especial relevancia el “locosruleus” que esta muy relacionado
con la ansiedad y respuestas emocionales, a td@végs conexiones con el complejo
amigdalino. Este sistema parece estar relacionad@Ilcfenémeno de abstinencia, dado
que durante el mismo aumenta la frecuencia de misfglas neuronas noradrenérgicas
en ellocus coeruleysdando lugar a una serie de sintomas que actusofaa refuerzo

negativo para el consumo de la sustancia (Jiméredz 2004).

1.3EFECTOS DE LA NICOTINA SOBRE PROCESOS COGNITIVOS.

Las vias colinérgicas estan implicadas en numenasa®sos de tipo motor y
cognitivo, lo que explica los efectos que tienail@otina sobre los mismos, entre los
cuales se destacan los que se comentan a confinu@gase Grundey et al., 2015;
Heishamn, Kleykamp & Singleton, 2010; Kleykampnriags & Eissenberg, 2011;
Leigh, McCord, Goodwin, & Gordon, 2008yers et al., 2013; Redolat, Carrasco, y
Simén, 1994, entre otros, para revision).

» Procesos motores:

Numerosos estudios sugieren que la nicotina aunemnm@andimiento en tareas
psicomotoras. Al administrar la nicotina en formea sblucion nasal, se encontré que
mejoro la ejecucion en la realizacion de tareaplgisn(por ejemplo, el golpeteo con los
dedos dinger tapping en sujetos no fumadores (West y Jarvis, 198&daien Redolat
et al., 1994). En el caso de Heishman, Taylor & riegfield (1994, citado en Waters
& Sutton, 2000) también llegaron a la conclusionqie tras la administracion de

nicotina, esta producia efectos positivos en tamaras como por ejemplinger
tapping.

Posteriormente, Sherword, Kerr & Hirdmarch (199%2ado en Redolat et al.,
1994), observaron que tras la administracion desdapetidas en sujetos tras un

periodo de abstinencia, se producia una mejora efetucion psicomotora; de ello se
infiere que se produce una activacion inmediatal &NC tras la primera dosis

11
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ingerida, y que esta activacion se mantiene o pllegiar incluso a incrementarse por la

administracion repetida de la sustancia.

> Procesos de memoria:

Al estudiar la relacién entre la nicotina y los g@sos de memoria, encontramos
autores como Warburton, Wesnes, Shergold & Janf6(Icitado en Redolat et al.,
1994), quienes concluyeron que la nicotina ni n@ejorempeora los diferentes procesos
de memoria, sino que los efectos del consumo dedma dependian del momento en
el que se administrara la sustancia durante laadn experimental (por ejemplo
durante la codificacion vs la recuperacion de farmacion). Al estudiar los efectos de
la nicotina sobre la memoria inmediata, los resiol$aencontrados en muchos de los
estudios revisados son contradictorios. Por ejeniplsted & Eaton (1991, citado en
Redolat et al., 1994), observaron que la nicotiegoraba el recuerdo de listas largas de
palabras (30 palabras) en mayor medida que ebktis lde menor numero de palabras
(10 palabras), concluyendo que el efecto de latin@sobre el recuerdo inmediato en
listas de palabras depende de la longitud de lamas. Sin embargo en otros estudios
los resultados obtenidos no han sido concluyersegjmentandose que los efectos
positivos de la nicotina sobre la memoria podristardimitados so6lo a aquellas tareas
que requieren mayor atencion por parte del sujétsimismo, los resultados
contradictorios podrian deberse a los diferentedehog tedricos en los sistemas de

memoria que subyacen a los estudios, la metodosqiizada, las tareas utilizadas, etc.

En un reciente estudio (Grundey et al., 2015) s¢uével impacto de la nicotina
sobre tareas de rendimiento de memoria de trapaje procesos atencionales, en
sujetos fumadores y no fumadores a través de maddenicotina o de placebo. Los
resultados demostraron que tanto la atencion c@mmdmoria de trabajo se veian
afectados en sujetos fumadores privados de nicamaomparacion con individuos no
fumadores. Tras la administracion de la drogagedlimiento en la memoria de trabajo
mejoro notablemente en sujetos fumadores mientra£q sujetos sin historia previa de
consumo de tabaco no se vio afectada. En camb#o,efectos en los procesos
atencionales no fueron significativos. Con ellollegd a la conclusién de que las

12
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funciones cognitivas pueden ser restauradas padmainistraciéon de la nicotina en

fumadores privados de su consumo.

Por otra parte, habria que mencionar la estredaaida entre la nicotina, la
memoria y la enfermedad de Alzheimer (EA). La gpatalteracion que presenta esta
enfermedad es una grave pérdida de los receptotagrgico-nicotinicos, aunque
también parecen estar afectados los sistemas do@ayicios y los serotoninérgicos.
¢, Qué funcién beneficiosa podria tener la nicotmaste caso? Tras su administracion,
se ha demostrado que ejerce una pequefia mejoos eéficits cognitivos propios de
dicha enfermedad, al estimular los receptores imicos de las células que no han
degenerado en el cerebro de este tipo de paciestesdo influenciada por el grado de
degeneracion de las terminales colinérgicas doadm.aUno de los inconvenientes que
presenta es la corta vida media de accién de es@adsea cual sea su via de
administracion, lo que hace inviable su utilizace&mel tratamiento de esta patologia,

presentando ademas dificultades en el procesostecidn (Molero y Muiioz, 2005).

> Procesos Atencionales:

El estudio de los efectos de la nicotina sobreiumes atencionales tiene una
especial relevancia para el presente TFG, por éosguhara una revisibn mas detallada
de dichos efectos. En el estudio de la relaciémeeld nicotina y los procesos
atencionales, uno de los modelos neurocognitivos ac&ptados para el abordaje de
dicha relacion es el propuesto por Petersen &&dq@012) y Posner, Rothbart, Sheese
& Voelker (2014). Esta teoria defiende que la \datede manifestaciones atencionales
estd producida por sistemas atencionales relacspadoero funcional vy
neurobiolégicamente independientes (Posner & Retek990, citado en Leigh et al.,

2009). Asi, para ellos la atencion es un sistemdutao compuesto por tres redes:

a) La red atencional posterior o de Orientaciémnsiste en dirigir la atencion a

un objetivo especifico sobre una ubicacion espadesierminada. Se
encuentra en zonas del lI6bulo frontal y parietan(AvicCandliss, Sommer,
Raz & Posner, 2002). En esta red también tienecespenportancia el
I6bulo occipital ventral (el cual se encarga datencién visual), al estar

relacionada con la orientacion viso-espacial dadacion. El término
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orientacion hace referencia al alineamiento mastifie(de los Grganos
sensoriales) o encubierto (de la atencion) con fueate de informacién
sensorial o con un contenido de la memoria. Lanta®@on puede ser
provocada por un estimulo (exégena) o deberse @lam interno de
busqueda generado por el individuo (enddgena)rieatacion es distinta de
la deteccion, la cual se produce soélo cuando démaki provoca una
activacion alta en el SNC de manera que el sujata informar de su
presencia mediante algun tipo de respuesta.

b) La red atencional de Vigilancia o Alertsu foco inicial se centra sobre un

objeto de interés. La norepinefrina parece serriacipal neurotransmisor
involucrado en su funcionamiento (Fan et al., 2002)actividad de esta red
aumenta notablemente cuando se pide a los sujptosejemplo, que
mantengan el estado de alerta durante el peri@lopa su respuesta en una
prueba de tiempo de reaccion, o bien cuando ddieendexr a alguna fuente
de sefales para detectar la aparicion poco fregudet un estimulo
(mantenimiento de estado de alerta); en estos sasobserva una actividad
mas intensa en el |6bulo frontal y parietal dereghe en el izquierdo. Esta
red atencional parece tener una organizacion asoagbues las lesiones del
area frontal derecha afectan al mantenimiento stelde de alerta en mayor
medida que las del I6bulo frontal izquierdo. Ademés de crucial
importancia para que la tarea de orientacion deeeeorrectamente, ya que
primero se debe alertar de la presencia del esiifRbsner & Petersen,
1990, citado en Leigh et al., 2009).

c) La red atencional anterior o de Control Ejecutivesta formada

anatdmicamente por areas de la corteza prefronggliah incluyendo la
parte anterior del giro cingular, los ganglios besay el area motora
suplementaria superior. Esta implicada en resaoeflictos entre estimulos
competidores. El neurotransmisor dopamina parepéidatdo en el efectivo
funcionamiento de este sistema (Fan et al., 2088)a red atencional
también se conoce comed ejecutiva.

Cada una de estas redes estaria encargada denksaiencionales distintas y a

Su vez estarian asociadas a areas cerebralesdigetas (Petersen & Posner, 2012;
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Posner et al., 2014). La tarea ANT 0 “Attentionatiorks Task” (Fan et al., 2002)
(ver la seccion de metodologia) fue diseflada paesdua las 3 redes atencionales

expuestas anteriormente.

Por ultimo, nos centraremos en la relacion entseplmcesos atencionales y la
accion de la nicotina. Como veremos, aqui resiaeaeto tedrico de nuestro estudio de
TFG.

En un estudio realizado por Ernst et al. (200thda en Leigh et al., 2009), se
examinaron los efectos de la abstinencia de fudeala historia previa de consumo de
tabaco y de su forma de administracion, sobreelacain visual, el procesamiento de la
informacion y la memoria de trabajo. En este estpdirticiparon personas fumadoras,
exfumadoras y no fumadoras, utilizando como coond&Es experimentales la
administracion de chicles de nicotina y placebspeetivamente. Los resultados
indicaron que hubo un efecto en el tiempo de réacen cuanto a la administracion
aguda de nicotina; es decir, a menor dosis dedgadmayor tiempo de reaccién al

realizar la tarea.

Kleykamp, Jennings, Blank & Eissenberg (2005, adtad Leigh et al., 2009)
utilizaron la tarea ANT para determinar los efealesla nicotina sobre la atencién en
una muestra de 20 alumnos de pregrado no-fumadeaes.ello, utilizaron 0,2 y 4 mg
de goma de mascar. Se encontrd que la nicotinamidiaten estas gomas no mostraban
efecto alguno sobre ninguna de las redes atenemrateriormente descritas. No
obstante, la dosis de 4 mg aumenté la frecuenctiaza y las valoraciones subjetivas
de los efectos negativos de la droga, como nauseeseos.

Por su parte, Leigh et al. (2009) analizaron siitatina producia algun efecto
sobre la atencion (utilizando la prueba ANT) y lamoria espacial, y si dichos efectos
dependian de la edad (utilizando para ello paditigs adolescentes y adultos). Los
participantes llevarian durante 4 dias parchesidetina o parches placebo. Los
resultados no evidenciaron efectos de la sustamcranguna de las 3 redes atencionales
estudiadas ni en ningun grupo de edad.

Por otra parte, Heishamn et al. (2010) llevaronahocun meta-analisis de
estudios publicados desde 1994 al 2008. Su prihaigetivo era actualizar la literatura

previa y determinar qué aspectos del rendimientmamo son mas sensibles a los
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efectos de fumar y de la nicotina. En todos losidégs revisados, los sujetos eran

adultos no fumadores y fumadores. Los resultadastraron que la nicotina mejoraba
varios dominios entre los cuales se encontrabaaldea, orientacion, habilidades
motoras y memoria de trabajo. Dichos autores legar la conclusion de que los
beneficios obtenidos bajo la administracion deidatina en funciones cognitivas puede
llevar implicito el inicio y mantenimiento de laratucta de fumar.

Myers et al. (2013), llevaron a cabo un experimafit@ido a examinar los
efectos de la nicotina sobre la atencion ejecutileared atencional de alerta en sujetos
fumadores y no fumadores. Los participantes remhiena sola dosis de nicotina intra-
nasal durante 3 sesiones experimentales, realiZtateas diferentes de atencién antes
y después de la administracion de nicotina. Sergrz@ue la droga no tuvo efectos
sobre la red atencional ejecutiva ni en sujetosafiores ni en no fumadores. Por el
contrario, con respecto a la alerta se obtuvo uglana en sujetos no fumadores que se
evidenciéo por una disminucién significativa en almero de errores cometidos;
mientras que en el grupo de fumadores aumentéldiidacion correcta de palabras.
Estas respuestas diferenciales a la nicotina embeas condiciones de consumo de
tabaco no son inusuales en la literatura, y poddberse a una combinacion de
exposicion a la nicotina cronica, formas de adrmacson, diferencias de variables
personales, entre otros factores que puedan inflmirlos resultados. Ademas, es
importante destacar que cada vez hay mayor evaateique la administracion de
nicotina en sujetos no fumadores puede producmaodesto efecto positivo en muchos
aspectos de la cognicion (Foulds et al., 1996; Kyr@atter, Checkley & Gray, 1997;
Le Houezec et al., 1994, citados en Waters & Sug6a0).

Finalmente, Kleykamp et al. (2011) analizaron skesna atencional (alerta,
orientacion y funcion ejecutiva), la memoria débéja (verbal y espacial) y la funcion
psicomotora en fumadores en condicion de abstiaesminetidos a tratamiento trans-
dermal con nicotina (en dosis de 7, 14 o 21 mglosAparticipantes se les pidi6 que
fumaran un cigarrillo cuatro horas después de laimdtracion de los parches de
nicotina. Las pruebas cognitivas se realizaronsaytéespués de fumar el cigarrillo. Los
resultados obtenidos indicaron lo siguiente: (a@deninistracion de nicotina mejoré la
ejecucion de la memoria de trabajo espacial y Verbsi como la ejecucion

psicomotora; (b) con independencia del tratamipne@io con nicotina, fumar un
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cigarrillo mejoré la alerta, la memoria de trabajerbal y la funcién psicomotora

(precision en la respuesta); y (c) la nicotinagrdarmal atenu6 algunos de los efectos
de fumar un cigarrillo sobre el rendimiento relatavalgunos aspectos de la memoria de
trabajo. Estos hallazgos sugieren que el tratamienh parches de nicotina puede
atenuar, aunque no eliminar, los efectos negatjuestiene la interrupcion del consumo
de tabaco sobre la funcion cognitiva. En este dense ha podido constatar que la
funcidn cognitiva decae en fumadores durante léiregia tabaquica, aumentando el
rendimiento al reanudar la conducta. Estos resadtgmbdrian indicar que la nicotina
podria funcionar como potenciador cognitivo en geas dependientes de la droga, los
cuales podrian tener “dificultades cognitivas” amrse encuentran en periodo de
abstinencia. Para analizar esta cuestion se lleaba el presente estudio, cuyo objetivo
fundamental fue analizar la funcion atencional (i@ch través de la prueba ANT) en
estudiantes universitarios no fumadores, y en fumesdsometidos a dos condiciones
experimentales: (1) abstinencia; (2) no abstinenicaa literatura revisada sobre esta
cuestion arroja resultados contradictorios, dad® €u algunos estudios no se observa
efecto alguno de la nicotina sobre la funcidon aterad, mientras que en otros los
resultados parecen ser limitados y afectar solgunas de los componentes de la red
atencional. En cualquier caso, de la revision ¢adyi experimental realizada hasta el
momento se puede derivar la hip6tesis de que ldinahsia tabaquica puede
comprometer el funcionamiento cognitivo de los fdoras, en especial las redes
atencionales. En este sentido, se estableci6 thcprén de que los sujetos en estado de
abstinencia tendrian una ejecucion inferior enrigelpa ANT en comparacion con los
sujetos controles (no fumadores) y con los fumadasia condiciébn de abstinencia.
Asimismo, dado que algunos estudios sugieren queidatina podria mejorar la
atencion y sus diferentes componentes, se plaat@bién como prediccion que los
fumadores sin abstinencia podrian tener un rendibmien la prueba superior a los
sujetos controles, si bien no podria descartaraeausencia de diferencias entre ambos
grupos que pudiera estar mediada por la preseneiamdcanismos cerebrales
adaptativos derivados del consumo habitual de taban los primeros, en
contraposicion a los segundos. Estas cuestiondessgrollan de forma sistematica en

el apartado siguiente.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

El objetivo general del presente trabajo &xplorar el efecto del consumo de
nicotina y su interrupcion sobre funciones atenaies utilizando para ello la prueba
de evaluacion "Attentional Networks Task", la ceal conocida como prueba o tarea
ANT (Fan et al., 2002). Este objetivo puede desghkes en el siguiente objetivo
especifico:

e Evaluar el efecto e interrupcién del consumo deotm@a en 3 redes
atencionales: la alerta, la orientacion y la atemgiejecutiva, y ademas, sobre el

tiempo de reaccion.

Se parte de las siguientes hipoétesis: (a) La madtene efectos sobre funciones
atencionales, incluyendo la alerta, la orientagida atencion ejecutiva, procesos que
miden las redes atencionales basadas en el moddhmsher et al. (2014), en el que
basamos este estudio. De acuerdo con el estudartiea cabo por Ernst et al. (2001,
citado en Leigh et al., 2009), en principio, esdaraos que los participantes que
consumieran su dosis habitual de nicotina realizéaaarea con tiempos de reaccion
menor. Por el estudio de Kleykamp et al. (2011dlsendrian mejoras en la alerta en
sujetos sin abstinencia al consumo de tabaco, conéiando resultados significativos
en las demas redes atencionales. (b) La intermpeid el consumo de nicotina en
sujetos habituados provoca alteraciones en funsioognitivas, incluyendo la atencion,
dando lugar a pensar en la nicotina como un padocicognitivo (Kleykamp et al.,
2011). Por este motivo, se espera que estos pariteis realicen una ejecucion inferior
en los ensayos de incongruerigm la prueba ANT (Attentional Networks Task) (Fan
et al., 2002) que el grupo control; y, los que torsa dosis habitual de nicotina, es
decir, el grupo de condicion sin abstinencia, rsem@ejores en la resolucion de
conflictos entre respuestas que pertenecen a kyeedtiva. (c) La nicotina no afecta de

la misma manera a los diferentes procesos aterlegohteniendo mejoras en algunas

% Un ensayo de incongruencia se produce cuand@dadlde interés tiene diferente direccién que las
demas. Por el contrario, los ensayos de congrusnciaquellos en los que la flecha objetivo estéaen
misma direccién que las demas (presentadas ering@Htorizontal de 5 flechas en total). La difei@nc
entre el tiempo de reaccién de ambos tipos de essaide la variable Atencién Ejecutiva.
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dimensiones cognitivas pero no en otras (Watersugo8, 2000); en este caso bajo la

literatura revisada hasta el momento, esperamosn#ac mejores resultados en la
alerta (Myers et al., 2013) y orientacion (Heishaetral., 2010) que en la atencion

ejecutiva.

3. METODO.
3.1PARTICIPANTES.

Los participantes que conformaron los grupos fuenomotal de 67 alumnos de
la asignatura de Psicofarmacologia, de 3° de Gaad®sicologia, de la Universidad de
Jaén, 12 de los cuales eran hombres y el restoresujeos participantes tenian una
edad que oscilo entre los 20 y los 47 afios condesgiacion tipica de 4,71 afos. Los
sujetos se dividian en tres condiciones diferenteadicioncontrol con 34 sujetos;
fumador con abstinenciaon un total de 17; y, por ultiméumador sin abstinencia
formado por 16 participantes. No sufrian ninguntolpgia, en cuanto a vision se

refiere que pudiera afectar a los resultados geueba.

3.2APARATOS.

Los estimulos fueron presentados en unos monitakes 15 pulgadas,
concretamente utilizamos 10 ordenadores, de lagd&drios 007 y 008 del edificio C5
del campus de las lagunillas de la Universidadad®.JLa presentacion de los estimulos
se hizo a través del programa E-Prime. Los paditgs estaban sentados a una
distancia entre 57-60 cm del monitor aproximadamentas respuestas se recogieron a
través de dos teclas (m y z) de entrada de undiecjae descansaba en la mesa, donde
también se encontraba el monitor.

La tarea ANT (Fan et al., 2002) esta disefiada paauar la alerta, la
orientacion y la atencion ejecutiva, dentro de sok sesion de evaluacion de 30
minutos. Esta tarea se basa en estudiar las rezfesanales propuestas por Petersen &
Posner (2012) y Posner et al. (201dnde nos informan, que las fuentes de atencién

forman un sistema especifico de areas anatomigagyuede subdividirse en tres redes.
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Estas redes conforman las funciones de alertaaflogr mantener un estado de

vigilancia), orientacién (seleccion de la inform@acide la entrada sensorial) y control
ejecutivo (resolucion de conflictos entre respugsta

La ANT es una variacion de la tarea de flancog (vgura 5). En esta tarea los
participantes tienen que determinar si la flechd@rakapunta hacia la izquierda o hacia
la derecha (pulsando la letra m, para cuando aamtala derecha y la z, para cuando
apuntaran hacia la izquierda), presentadas enin@a horizontal de cinco flechas, que
pueden aparecer de manera congruente (es deda, misma direccion que la flecha
objeto de estudio) o incongruente (es decir, etirlccion contraria a la flecha objeto
de estudio). Las flechas pueden aparecer por engirpar debajo de un punto de
fijacion (+). Estas pueden aparecer precedidasndasterisco (*), que indicara el sitio
exacto donde apareceran las flechas o de dossasterfuno por encima y otro por
debajo del punto de fijacién), que no indicaranluglar donde apareceran, pero si
indican que en los préximos segundos aparecerdsaye, o bien sin ninguno de los
anteriores. La eficiencia de las tres redes atea@s es evaluada por la medicidén de

los tiempos de respuesta en las sefales de #dertefales espaciales y la orientacion.
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Figura 5. Procedimiento Experimental de la tarea ANT. (& taatro condiciones de cue y/o sefales. (b) Lies se

estimulos utilizados en el presente experimenjdJiicejemplo del procedimiento (Fan et al., 2002).

3.3PROCEDIMIENTO.

Semanas antes al estudio, se administr6 a los akirde la asignatura de
Psicofarmacologia un cuestionario elaborab hoc (Ver Apéndice 1), donde se
evaluaba tanto el consumo (o0 no) de tabaco confieesuencia y distribucion temporal
diaria, con el fin de organizar grupos con difeesntondiciones. Asimismo, se
recogieron datos relativos a la edad y el sexoodephrticipantes. Finalmente, se
administraron una serie de cuestionarios relatevdsenestar psicolégico, felicidad y
rasgos esquizotipicos cuyos resultados son prekengmn otro TFG. Una vez realizada
las encuestas, se procedio a clasificar a loscpaatites en las siguientes condiciones:

- Grupo ExperimentalCondiciones con y sin abstinencia):
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» Participantes consumidores de tabaco diarios, @juesse solicitd que
permanecieran en abstinencia desde la noche antarita fecha
establecida para la realizacién de la prueba deghit

» Participantes consumidores de tabaco que no tesdarbio alguno,
seguian con su consumo normalizado.

- Grupo Control:

» Participantes no consumidores de tabaco.

Los grupos se organizaron de tal manera que mierdedodos ellos pasaron
por las mismas franjas horarias establecidas mal&ar la prueba (jueves y viernes
mafana y tarde en las horas de teoria y practetsabkignatura). Se hicieron tandas de
8 sujetos, que incluian todas las condiciones @rpetales (debido a las condiciones
de la sala experimental). El experimento comentas &:30 de la mafiana ambos dias.

Una vez estando todos los participantes presentesrgspondientes a la tanda
en cuestion, se les dio una pequefia explicaci@trijcciones) de en qué consistia la
prueba a realizar (Ver Apéndice Il), ademas derinéoles de que tendrian un descanso
de varios segundos entre bloques y que al presior@atecla comenzarian el siguiente
bloque de la tarea. A continuacion se les pasauaba del hisotopo para extraer la
muestra de saliva, indicandoles que se tratabandesti para detectar el consumo de la
droga. La duracién total de la tarea fue de 30 toBuaproximadamente. Los
participantes eran informados de que su tareasttam®n discriminar la direccién de la
flecha del centro y presionar la tecla asignadada clireccion. También se les inducia a
qgue intentasen responder con la mayor rapidez lpogkro tratando de no cometer
errores. Por ultimo se les instruyd para manteaanirada en el punto de fijacion y
evitar movimientos oculares durante todos los ersay

Posteriormente se les pedia que, si estaban dedaceme realizar esta tarea y
participar en el experimento, firmaran un conseietmo informado (Ver Apéndice III).

Una vez realizado esto se asignaba a cada pantieipauna de las cabinas de forma

* Para fomentar el cumplimiento de este compromisbal, se le extrajo a los participantes una maestr
de saliva minutos antes de realizar la tarea, tqaupuesto) objetivo de analizar la presencia a@o
nicotina en la misma. Este procedimiento se reai#tbién con el resto de los grupos, y una vez
finalizado el estudio los participantes fueron infados de que el andlisis de saliva no se realizo.

22

——
| S—



'UNIVERSIDAD DE JAEN Atencién Yy Nicotina

aleatoria, con su ordenador correspondiente, ya¢aréa se incluia el numero (cédigo)

de participante que correspondiese.

3.4VARIABLES DEPENDIENTES.

Las variables dependientes que se incluyen enestidio fueron eliempo de
reaccion, la orientacion, la alerta y la atenciéfeeutiva medida por la tarea ANT
(Attentional Networks Task), basados en el modedengional de Petersen & Posner,
(2012) y Posner et al. (2014).

El tiempo de reacciorse midi6 como el tiempo desde la presentaciénade |
clave, hasta la pulsacion de la tecla establecitaepparticipanteLa orientaciénse
midié como la diferencia entre los registros deguestas cuando no se presentaba la
clave de aviso (*), del lugar exacto donde se vareaentar las flechas (es decir, arriba
0 abajo del punto de fijacién) y cuando si se priedm esta clave de aviso del lugar
exacto donde se presentaban las fledaslertase midi6 como la diferencia entre los
registros de respuestas de aquellas claves donde pmesentaba ningln aviso para la
presentacion de las flechas y cuando si se préseeataviso para la presentacion de las
flechas (dos asteriscos *, uno por encima del pdetdijacion y otro por debajo).a
Atencion Ejecutiva se midi6 como la diferencia entre los registras fthncos
incongruentes (diferente direccion de la flechatredny de los flancos congruentes
(misma direccién de la flecha central). Los datesste experimento estan basados en

los aciertos y no en los errores que hubieran pocteneter los participantes.

3.5ANALISIS ESTADISTICOS.

Los datos referentes a cada una de las variabpendientes fueron sometidos a
un andlisis de varianza incluyendo la variable @ry&ontrol, Abstinente, sin
abstinencia). Estuvo manipulada entre-participarites datos fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS version 21. Para todosnaksis se fij6 un valor de

significacion estadistica de p < 0.05.
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4. RESULTADOS.

Realizamos cuatro ANOVAs ccmanipulacion inter-sujetoEn estos analisis (
varianza evaluamos como variable dependiente lestef en etiempo de reaccio
global, funcién ejecutiva, orientacion y alel Estos analisis se realizaron sobre

ensayos correctos que fueron muy lares para los tres grupos en todas
condiciones experimentalemedia = 97.5%; DT = 0.06).

Efectos en el tiempo de reaccion gl. El efecto de Grupo no alcanzé
significatividad € (2,64) = 2,26;MCE = 4663; p= 0.11), aunque si encontran
diferencias en el tiempo de reaccion global entre ep€ con abstinenc vs. Grupo sin
abstinenciaK(1,64) = 4,41; MCE = 466:p< .05) (Ver Grafica ).

Global
560
550
540
530
520
510
500
490
480

470
Grupo Control Grupo con Abstinencia Grupo sin Asbtinencia

Gréfica |. Efectos en el tiempo de reaccion global

Efectos en la orientaciorEn este red, séncontramos un efecto de Gri
(F(2,111)=5,29; MCE=815p<.01). Las comparaciones planeadaostraron que el
Grupo con abstinencianostré un efecto de orientacion mayor que el grspt
abstinencia(F(1,111)=6,58; MCE:815p<.05). Ademas, el Grupo contrcobtuvo un
efecto de orientacion similar al Grupo abstin (F<1), y fue mayor que el efecto d
Grupo sin abstinencid(1,111)=9,54; MCE:815p<.01) (Ver Graficall) (Ver Tabla I

para las medias).
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Gréfica Il. Efectos en la orientacion.

Efectos en la alerteEl efecto principal de Grupo no alcanzo la sigaificidad
(F<1). Tampoco encontramos ningun efecto entre los ntidsti grupos en le
comparaciones planeadas (todasFs<1) (Ver Grafica lll).
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Grafica lll. Efectos en la alerta.
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Efectos en el ejecutivo centrNo encontramos un efecto principal de Confl
(F(2,64)=1; MCE: 1259;p=0,37). Los contrastes planeados no alcanzarol
significatividad (todas laBs<2) (Ver Grafica IV).

Ejecutivo Central

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Grupo Control Grupo con Abstinencia Grupo sin Abstinencia
Gréfica IV. Efectos en el ejecutivo central.
Tabla I. Media y Desviacion tipica de los tres grupos @rmentales en cada estimacit
Grupo Control Grupo con Abstinencia Grupo sin Abstinencia
M DT M DT M DT

GLOBAL 528,3¢t 68,64 547,01 71,60 497,10 63,72

ORIENTACION 83,0¢ 31,08 84,47 31,56 66,4< 25,30

ALERTA 57,7¢ 22,80 49,40 30,90 50,6: 31,07

EJECUTIVO 63,34 31,29 77,84 42,97 71,5 35,35

5. DISCUSION.

El objetivo del presente TF fue evaluar el efecto del consurde nicotina y la
interrupcion de éstaobre funciones atencionaleutilizando para ello la prueba

evaluacion "Attentional Networks Task" o tarea A¥Far et al, 2002)
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En este estudio se esperaba encontrar mejoresadisilen los procesos de
Alerta, Orientacion y Tiempo de Reaccion en lostigipantes que no dejaron de
consumir su dosis habitual de nicotina, y peor andujetos del grupo control y de
abstinencia. Asimismo, en la Atencion Ejecutivaeegdpamos hallar algun tipo de
diferencia en cuanto a la ejecucién en los ensagsncongruencia en sujetos en
condicion con abstinencia, la cual seria peor gusugetos en condicion sin abstinencia,
si bien la literatura revisada al respecto arregultados contradictorios en este sentido.

Los resultados indicaron que entiempo de reaccion globaéncontramos una
diferencia clara entre grupo sin abstinencia y grapstinente, cumpliendo nuestra
hipotesis previa; el grupo con abstinencia tab&agegel que presenta mayor tiempo de
reaccion, esto quiere decir, que el tiempo quelasiesde la presentacion de la clave
hasta la pulsacion de la tecla es mayor; en carebgupo en condicidn sin abstinencia
presenta un menor tiempo de reaccion. Por lo quemos decir que el grupo que
continla con su consumo habitual de nicotina tandaos tiempo y/o responde mas
rapidamente. Unos resultados que pueden estaretagionados con nuestro estudio
son los de Ernst et al. (2001, citado en Leighlet2809), los cuales indicaron que
existia una relacion inversamente proporcional eantw a la cantidad de droga
consumida y el tiempo de reaccidn, esto es, a neamidad de sustancia administrada
mayor era el tiempo de reaccion, es decir, queslpstos que consumen la sustancia

tienen menor tiempo de reaccion que los que sesatren en un estado de abstinencia.

En cuanto a lalerta, no se observan diferencias significativas erntge drupos.
Estos resultados contrastan con los hallados armdiest previos, donde si que se
encontraron mejoras en esta red atencional (Myeais, €2013).

Con respecto a latencion ejecutivano encontramos resultados concluyentes en el
presente estudio, por lo que no se cumplen nuestrectativas previas, en las cuales
se pensod que los sujetos en la condicién abstitentizian mas problemas a la hora de
resolver los ensayos donde la flecha objetivo serdrara en diferente direccion a las
demas (ensayos de incongruencia).

En la orientacién si que encontramos un efecto de Grupo, por lo rpuestra
hipétesis parece cumplirse. Asi, observamos quedifayencias en cuanto al grupo
abstinente y el grupo sin abstinencia, donde gbgabstinente tiene mayor efecto de

orientacion, mostrando el mismo efecto de oriedtague el grupo control, lo que
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significa que ambos se benefician més de la preseéeclas claves espaciales de aviso
para una posterior presentacion de la flecha ebjetjue el grupo sin abstinencia. Que
este Ultimo muestre menor efecto de orientaciorrgquilecir que su atencién se centra
y/o esta mas focalizada en la tarea.

En conclusion, podemos afirmar que tanto la abstiaede nicotina como su
consumo, afecta a los diferentes procesos cogsitide la atencion. Asi, los
participantes que consumieron su dosis habitualicigina presentaron un tiempo de
reaccion menor, a diferencia de los sujetos queng®ecieron en abstinencia. No
encontramos efectos en la alerta; segun un estedi@ado por Leigh et al. (2009), la
norepinefrina puede ser la principal causante dbadiausencia de efectos, la cual
guarda relacidon con la red atencional de alerta. nomepinefrina parece ser
independiente de los efectos de la nicotina, pajue tras una determinada dosis de
nicotina, la alerta se mantendra intacta. En la dedatencién ejecutiva, no se
encontraron resultados concluyentes que pudierarcatao buena nuestra hipotesis,
algo que podriamos esperar tras la literatura adaisanteriormente. Por ultimo, en la
orientacion si que se obtienen efectos positivagleddos participantes que contintan
con su consumo de nicotina, muestran un efecto mEnorientacion, por lo que no se
benefician tanto de las claves espaciales paréifacse mas en la tarea.

Estos resultados sugieren que la nicotina podniaidnar como potenciador
cognitivo sobre ciertos procesos atencionales, ca&ndiempo de reaccion o la
orientacion. En este sentido, muchos estudios banndentado los efectos positivos de
la nicotina sobre fumadores que han sido privagbsa@hsumo de la sustancia durante
una noche, dado que este tiempo de privacion seiaaso déficits en numerosos
procesos cognitivos (Snyder, Davis & Henningfidl@89; citado en Waters & Sutton,
2000). En este sentido, si bien una interrupci@incdnsumo normalizado de nicotina
puede interferir en el funcionamiento de la atemclé posterior administracion de la
droga pueda reponer las funciones cognitivas @agrivacion de ésta en sujetos
fumadores (Grundey et al.,, 2015), desarrollando fucion como potenciador
cognitivo.

Aunque nuestros datos son relevantes en relaoibios efectos de la nicotina y
su abstinencia sobre funciones atencionales, défpdisse que se trata de un trabajo

preliminar que debera ser replicado y ampliadorefuturo. En este sentido, en
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estudios posteriores se podrian tener en cuertiardacexternos, tales como el control
de la historia previa de consumo, de la dosis qoidal por cada participante, de las
horas de realizacion de la prueba, el aumentaetapb de abstinencia para los grupos
de privacion o abstinencia, etc. Incluso se podridgsarrollar mas grupos

experimentales en los que se puedan comparar, jpople, las diferentes vias de

administracion de nicotina (parches, chicles, etccah la abstinencia de ésta en varios
dias. Estos estudios contribuiran sin duda a awnentestro conocimiento sobre la
Psicofarmacologia de la nicotina, una de las sostsnmas consumidas en la

actualidad.

6. CONCLUSION.

Del estudio experimental realizado en este TFG,casio de la revision tedrica
llevada a cabo sobre la psicofarmacologia de latina&, puede concluirse que esta
sustancia tiene efectos estimulantes que podriectaafa las funciones atencionales,
reduciendo el tiempo de reaccion y mejorando atitimamiento de la red atencional de
orientacion. Estudios futuros permitiran replicatos hallazgos, realizar un control
experimental mas preciso, y avanzar en la compgyerd® las bases psicobiologicas de

la adiccion a la nicotina.
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APENDICE I: "Cuestionario elaborado por los sujeto$

TEST DE CONSUMO DE TABACO

NOMBRE: GRUPO:
SEXO: Hombre[ Mujerd EDAD:
1.- ¢ Eres consumidor habitual de tabaco?] Sl NO[O

2.- ¢, A qué edad comenzaste a fumar?

3.- ¢ Qué tipo de tabaco consumes?

(@) “De liar™: O Marca:
(b) Rubio:[ Marca:
(c) Negro:d Marca:

(d) Otros (especificar: puro, pipa, etc.):

4.- ¢ Cuantos cigarrillos fumas en un dia de semarraal?

5.- Sefala a qué horas del dia sueles fumar, yasuéigarrillos te sueles fumar en ese

intervalo horario:

8-10 | 10-|12- |14- |16- |18- |20- |22- |24-2| 2-4| 4-6
12 |14 16 18 |20 |22 |24

6-8

Marca
con una X
si fumas 4

esta hora

NO

cigarrillos
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APENDICE II: INSTRUCCIONES PARA LA PRUEBA ANT

A continuacién vais a realizar una tarea atenciceailcilla con el ordenador.
Antes de ello, se 0s va a presentar una escalabjitisidad donde tendréis que puntuar
del 1 al 10 vuestro grado de malestar tanto psjomdocomo fisico.

La tarea consistira en una serie de ensayos repetid los que tendréis que
responder a estimulos que aparecen en la pandllardenador. En concreto, en cada
ensayo apareceran cinco flechas distribuidas huahoente. Vuestra tarea sera indicar
en qué direccion apunta la flecha del centro sastar atencion a las que estan situadas
en los flancos.

Cuando la flecha apunte a la derecha deberas patséecla M lo mas rapido
gue puedas. Cuando apunte hacia la izquierdatréade La forma correcta de realizar
la tarea es situando los dedos indices de ambassnesincada una de estas teclas a lo
largo de toda la tarea.

En esta tarea existen diversos tipos de ensayalganas ocasiones, la flecha de
interés aparecera por encima del centro de la lf@ntaotras veces, aparecera por
debajo. Ademas, para muchos ensayos apareceréeusasprevio al grupo de flechas
que indicara el lugar exacto donde aparecera ¢hdlele interés y, en otras ocasiones,
apareceran dos asteriscos que preceden a lassflpeha sin ninguna informacion del
lugar.

Recuerda que debes responder con rapidez. El pmagse adaptara a tu
velocidad de respuesta. Y que, jlos asteriscos gstdstos para ayudarte y nunca para
confundirte!

La tarea dura media hora aproximadamente. Tienesena de ensayos de
practica para que te familiarices con su dinamicang fase experimental con dos
descansos.

¢ Tenéis alguna duda?

Al comenzar, en la pantalla del ordenador podr&s wn resumen de las
instrucciones que ahora os estoy dando.
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APENDICE lll: CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Los alumnos que firman en el recuadro que anexahfosal de este documento
aceptan realizar una tarea de ordenador de unarheth en la que deben contestar a

estimulos visuales neutros (flechas y asteriscesliante el teclado del ordenador.

Lista de alumnos:

N° NOMBRE DNI FIRMA
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