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Introduccion

El impacto emocional generado a partir de estimulos afectivos es un creciente objeto
de estudio en el campo de la investigacion sobre las emociones. Si bien el estudio de las
emociones ha sido abordado, desde diversos enfoques a lo largo de la historia (James,
1884; Watson & Rayner 1920; Arnold, 1960; Schachter y Singer, 1962; Mundler, 1975;
Lang, 1984; Lang, 1995; Fernandez-Abascal, 1997; LeDoux, 1999), el modelo bio-
informacional (Bradley, & Cuthbert 1997; Bradley & Lang 2007) en el que se precisan
parametros motivacionales basicos de direccion, intensidad y valencia (nivel de agrado o
desagrado) del estimulo, fundamentales en el compromiso de la accion y la organizacién
del comportamiento emocional, ha resultado conveniente y de gran utilidad en el estudio
de la respuesta emocional ante diferentes estimulos y sus posteriores validaciones (Molto
etal., 1999; Vila et al., 2001; Bradley, Codispoti, Sabatinelli, & Lang, 2001; Fernandez-
Abascal, et al., 2008; Megias, et al., 2011; Dufey et al., 2011; Romo-Gonzalez et al.,
2018; Gantivaetal., 2019a).

Sin embargo, pese a que la naturaleza del estimulo esta ligada al tipo de reaccion
emocional motivada, es importante considerar la existencia de variables moduladoras de
las respuestas emocionales ajenas al estimulo y a su contexto, aquellas cuya etiologia
enddgena puede llegar a ofrecer una orientacion diferente. Dado que, resultaria
apresurado atribuir una respuesta emocional unicamente al estimulo desencadenante, y
aunque, esta apreciacion no es completamente desconocida, pues la investigacion en el
campo de las emociones ya ha ofrecido suficiente evidencia sobre aspectos psicoldgicos y

fisiolégicos sobre la emocion (Florito, & Simons, 1994; Cacioppo, Berntson, Klein, &



Poehlmann, 1997; Norman, Necka, & Berntson, 2016; Benning, D., & Oumeziane, A.
2017), la diferencia se halla en la atribucion que las politicas publicas hacen sobre
estimulos aversivos (desagradables) empleados principalmente como estrategias que
pretenden motivar un cambio en el comportamiento de la poblacion, en su interés por
disminuir o erradicar fendmenos que afectan la salud pablica. Normativas
gubernamentales fundamentadas en lo que, desde hace alrededor de cuatro décadas se
conoce como “llamamientos de miedo” (Witte & Allen, 2000), sirva de ejemplo, los
primeros inicios de las etiquetas de advertencia sanitarias para fumadores (Grant,1979)
hasta su evolucion a las actuales imagenes de advertencia de consumo de tabaco
(Hiilamo, et al., 2014).

Por tanto, campafas de promocion antitabaquismo se han orientado Unicamente en el
estimulo y en su efecto, mediante la seleccion de aquellos de mayor impacto después de
pruebas de comparacion (Nonnemaker et al, 2010), bajo la premisa de un alto impacto se
promueve mayor efectividad para efectos de salud (Mufioz, Gantiva & Ciria, 2016;
Nonnemaker et al, 2010). Lo anterior, se sostiene como coherente, hasta que se aplica en
una poblacion que, al parecer presenta dentro de su estado de animo una variable
presuntamente moduladora de la capacidad heddnica e intimamente vinculada a la
principal dimensidn sobre la cual se organizan las emociones y la direccion del
comportamiento, la valencia (Bradley, Codispoti, Cuthbert & Lang, 2001). Es la
poblacién fumadora, la que permanece en constante interaccion con diversas regulaciones

y normatividades comprometidas con el cese y el no inicio del habito de fumar.



De hecho, el tabaquismo mantiene una relacion, y posiblemente, de carécter
bidireccional con la depresion, es decir, el consumo de tabaco podria predisponer el
desarrollo de sintomas depresivos, asi como estos podrian inducir al consumo de tabaco
(Becofia & Vazquez, 1999; Boden, Fergusson, & Horwood, 2010; Gage, et al., 2015;
Weinberger, et al., 2016), incluso, mediante cigarrillos electrénicos (Bandiera, Loukas,
Wilkinson, Perry, 2016) y humo de segunda mano o humo ajeno (Patten, et al., 2018).
Consecuente a esta relacion, surge una expresién sintoma que se ha venido asociando a
dificultades en el cese y a recaidas de consumo de tabaco (Leventhal, Ramsey, Brown,
LaChance & Kahler, 2008; Leventhal, Waters, Kahler, Ray & Sussman, 2009;
Ameginger & Leventhal, 2010; Leventhal, Megan, Japutich, Baker & Cook, 2014),
ademas de ser considerada un elemento Unico y motivacionalmente significativo en la
abstinencia (Cook et al, 2015), la anhedonia, que a su vez, ha mostrado un papel
importante en la respuesta emocional y en contraste a su naturaleza exclusivamente
heddnica, es decir, asociada al placer (Snaith et al., 1995), un bajo tono heddnico podria
estar vinculado a un inapropiado procesamiento de la informacion afectiva negativa, de
acuerdo con estudios que midieron influencia de anhedonia en sujetos con sintomas
depresivos en comparacién con sujetos sanos (Tully, Lincoln & Hooker 2012; Mueller,
Pechtel, Chen, Douglas & Pizzagalli, 2015).

En consideracion, en Colombia las normas y regulaciones antitabaco conferidas por el
articulo 13 de la Ley 1335 de 2009 al Ministerio de Salud y Proteccion Social
(Resolucion 003961 del 2009) podrian tener en cuenta este tipo de apreciaciones y los

resultados que deriven de estas.



1.1 Planteamiento del problema

En Colombia las iméagenes de advertencia de consumo de tabaco (Tobacco Warning
Images) TWI como estrategia normativa antitabaco son un recurso Gtil que pretende apoyar
la contenciébn de miles de muertes causadas por enfermedades isquémicas,
cerebrovasculares y crénicas de las vias respiratorias, atribuidas al consumo de tabaco
(OPS, 2012). Enfermedades que actualmente resultan comérbidas con el Sindrome
respiratorio agudo severo SARS-CoV-2 o COVID-19, en el marco de una pandemia
mundial anunciada por la Organizacion Mundial de la Salud desde el 11 de marzo de 2020
(Cucinotta & Vanelli, 2020; Murthy, Gomersall, Fowler, 2020). Mas aun, cuando la
transmision del virus se promueve por vias respiratorias y extra respiratorias (Murthy et
al., 2020; Wu & McGoogan, 2020), por lo que se ha sugerido que fumar esta posiblemente
asociado a una progresion negativa y a resultados adversos de COVID-19 (Vardavas &
Nikitara, 2020), pues la evidencia ha reconocido este habito por su impacto negativo en la
salud pulmonar (Tonnesen, Marott, Nordestgaard, Bojesen & Lange, 2019), siendo los
fumadores y consumidores de tabaco poblacion vulnerable a la enfermedad debido a una
probable capacidad pulmonar reducida, presencia de enfermedad pulmonar y dada la forma
en la que se consume el cigarrillo en contacto directo desde los dedos de la mano hasta la
boca (WHO, 2020).

Ciertamente, las TWI han despertado interés en cuanto a su impacto, efectividad,
percepcion entre otras (Brennan, et al, 2016; Mufioz, Gantiva & Ciria, 2016; Gantiva et al
2015; Davis et al 2017) e incluso se les ha venido atribuyendo efectividad, a causa de una

posible disminucion en la demanda de consumo de tabaco (Thrasher, et al., 2012; Ngo,



Cheng, Shang, Huang & Chaloupka, 2018). Al mismo tiempo las TWI, han impulsado la
nocion de que campafias preventivas “podrian beneficiarse de un mayor impacto negativo,
aumentando la negatividad y el arousal que inducen” (Mufioz et al., 2016, p.27), debido a
su compromiso con el sistema motivacional defensivo, sensible en activacién no solo a
sefiales aversivas reales, sino también a través de representaciones como imagenes con
contenidos desagradables (Bradley & Lang, 2006; Lang & Bradley, 2013).

No obstante, a pesar de la relacion entre el tabaquismo y la depresion (Weinberger, et
al., 2016), respecto a la literatura investigada hasta el momento, no se han encontrado
estudios que evaluan la respuesta emocional ante TWI, teniendo en cuenta el tono hedonico
de las muestras evaluadas. A su vez, son limitadas las investigaciones que han explorado
la respuesta emocional derivada de la relacion entre las TWI y los trastornos del estado de
animo. En Coletti et al. (2015) sujetos no fumadores y fumadores con psicosis de inicio
reciente con sintomas depresivos elevados mostraron un mayor afecto negativo y
excitacion emocional ante TWI que representaban consecuencias de salud que amenazan
la vida, en comparacion con no fumadores sanos y fumadores sanos respectivamente. Por
otra parte, en Osman et al. (2016) fumadores con sintomas depresivos elevados presentaron
respuestas mas fuertes ante advertencias de consumo de tabaco sin imagen en comparacion
a fumadores con sintomas depresivos bajos, mientras que estos ultimos mostraron un
aumento en sus respuestas cuando las advertencias contenian imagenes. Sin embargo, estos
estudios no han considerado niveles de dependencia a la nicotina, tono hedonico y tampoco

un grupo de no fumadores proporcional al de fumadores.



En lo que respecta, la gravedad de los sintomas depresivos en sujetos no clinicos se ha
asociado con regiones cerebrales de regulacién emocional y procesamiento de
recompensas (Felder, et al.,2012). Ademas, la magnitud del afecto negativo, dependiente
del estado de fumar y sintomas depresivos, se ha sefialado como un moderador de la
reactividad emocional y de la interferencia cognitiva ante estimulos negativos (Froeliger,
Modlin,Kozink, Wang, & McClernon, 2012). Es asi como un bajo tono heddnico no solo
estaria involucrado en dificultades para experimentar placer (Sanith et al., 1995), sino que
también podria estar vinculado al procesamiento de la informacion afectiva negativa, en
procesos de inhibicion ante estimulos negativos emocionalmente relevantes (Tully et al.,
2012). Por tanto, aunque el argumento general ha determinado que, la depresion moderada
se asocia con una sensibilidad elevada para la retroalimentacion negativa, este efecto puede
ser atenuado por niveles crecientes de anhedonia (Mueller et al, 2015), una expresion
sintoma presente en poblacion fumadora (Leventhal et al., 2014; Cook, et al., 2015).

En cuanto a los hallazgos de Tully et al., (2012) y Mueller, et al., (2015) si bien, derivan
de diferentes medidas neurofisioldgicas y autoinformadas, para el procesamiento de la
informacion afectiva en anhedonia, al advertir de su influencia sobre la respuesta
emocional, se estima pertinente, su estudio a partir de autoinformes y de la reactividad
psicofisiologica ante imagenes afectivas IAPS y TWI, con base en evidencia de cambios a
nivel de la actividad cardiaca y la actividad electrodérmica para contenidos afectivos
especialmente ante imagenes de muerte violenta, mutilaciones y contenidos eréticos
(Bradley, Codispoti, Cuthbert & Lang, 2001; Bradley & Lang, 2006). Adicionalmente, al

considerar la ausencia de hallazgos que exploren anhedonia como modulador emocional



en el contexto TWI, es posible que los contenidos que actualmente circulan en cajetillas de
cigarrillos carezcan de una base mas objetiva que conduzca al cese o al no inicio del hébito
de fumar y que reduzca el riesgo de posibles implicaciones futuras por la persistente
exhibicion de contenidos aversivos a poblacion fumadora con sintomatologia depresiva,
pues, de acuerdo con el modelo de activacion conductual para el tratamiento de la
depresién, la exposicion constante a situaciones aversivas puede producir y mantener
sintomas depresivos, asi como predisponer la evitacion del estimulo (Bianchi & Henao,
2015; Bianchi & Mufoz, 2014; Barraca, 2009; Gollan, et al., 2016). De ahi, el

planteamiento de las siguientes 1.1.1 Preguntas de investigacion:

¢Existe asociacion entre la valoracion afectiva y el tono heddnico en fumadores y no
fumadores ante imagenes afectivas?
¢ Existe asociacion entre la reactividad psicofisiologica y el tono heddnico en fumadores

y no fumadores ante imagenes afectivas?



1.2 HipOtesis

Los fumadores presentaran un menor tono heddnico en los diferentes dominios de la
experiencia placentera evaluada por el SHAPS y el ACIPS en comparacion con los no
fumadores.

Con base en los valores en las valencias y los alertamientos de las IAPS y TWI,
reportados en Castro, (2019) también sujetos a los valores registrados el Sistema
Internacional de Imagenes Afectivas IAPS. Se plantar la siguiente hipotesis:

Los fumadores informaran una mayor respuesta emocional SAM ante imagenes
afectivas de contenido emocional intenso en valencias y alertamientos, en comparacion
con los no fumadores.

Los fumadores informaran una menor respuesta emocional SAM ante imagenes
afectivas de contenido emocional neutro o moderado en valencias y alertamientos, en
comparacion con los no fumadores.

Los fumadores presentaran una mayor reactividad psicofisioldgica ante imagenes
afectivas de contenido emocional intenso en valencias y alertamientos, en comparacion
con los no fumadores.

Los fumadores presentaran una disminuida reactividad psicofisioldgica ante imagenes
afectivas de contenido emocional neutro o moderado en valencias y alertamientos, en
comparacion con los no fumadores.

Anhedonia y dependencia a la nicotina se relacionara con una mayor reactividad
psicofisioldgica y autoinformada ante imagenes afectivas emocionalmente negativas y

relevantes.



Nula:

No se hallara un bajo tono hedénico evaluado en los diferentes dominios del SHAPS y
ACIPS, en los fumadores en comparacion al tono hedénico de los no fumadores.

No se hallard una mayor respuesta emocional autoinformada, ni una mayor reactividad

psicofisioldgica ante iméagenes IAPS y TWI, en comparacion a los no fumadores.



1.3 Objetivos

Objetivo general

Analizar la relacion entre la valoracion afectiva y la reactividad psicofisiolégica ante
imagenes afectivas y el tono heddnico en fumadores y no fumadores.

Objetivos especificos

Evaluar el tono hedénico en la muestra de fumadores y no fumadores.

Comparar la valoracion afectiva y la reactividad psicofisiol6gica ante imagenes
afectivas entre fumadores y no fumadores.

Analizar la asociacion entre la valoracion afectiva y entre la reactividad
psicofisiologica ante imagenes afectivas con el tono heddnico y la dependencia a la

nicotina en fumadores y no fumadores.
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Referente Tedrico
2.1. Tabaquismo y convenio marco para el control del tabaco (CMCT)

Anualmente mueren mas de 8 millones de personas por consumo de tabaco, de las
cuales 1,2 millones son no fumadores expuestos a un ambiente de humo de tabaco ajeno,
con una existencia de aproximadamente mil cien millones de fumadores en el mundo
(World Health Organization WHO, 2019) esperando que estas cifras aumenten a 2.000
millones de fumadores para el 2030 (Mackay & Eriksen, 2002; Banco Mundial, 1999). El
tabaquismo, ha sido reconocido por EI Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V (2014) dentro de los Trastornos Relacionados con
sustancias y Trastornos Adictivos como una adiccion catalogada en los Trastornos
Relacionados con el Tabaco; y definido, como una enfermedad adictiva, cronica con un
desarrollo y curso que involucra recaidas (WHO, 2013). La dependencia a la nicotina ha
venido presentando una estrecha relacion con un mayor niumero de muertes y problemas
de salud mental en el mundo en comparacion a las provocadas por cualquier otra
sustancia psicoactiva (WHO, 2005,).

En vista de la globalizacion de este fendmeno, la Organizacion Mundial de la Salud,
dio paso al Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) (WHO, 2005p), un
tratado para fortalecer el derecho a la salud, mediante principios basicos como informar
acerca de las consecuencias sanitarias, las propiedades adictivas y la inminente
mortalidad frente al consumo y la exposicién al humo de tabaco entre otras, asi como
establece el articulo 11 de empaquetado y etiquetado de estos productos, el uso regular de

etiquetas sanitarias denominadas Imagenes de Advertencia de Tabaco o Tobacco

11
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Warning Images (TWI), una estrategia normativa que comunica la nocividad de su
consumo, en un espacio de aproximadamente un 50% y no menor de un 30% en las
superficies principales de los productos de tabaco. En efecto, dentro de las regulaciones
del CMCT, las TWI tienen como propdsito reducir la demanda de consumidores, a partir
del cese en fumadores y el no inicio de consumo en no fumadores. Esta medida, se
encuentra vigente en Colombia mediante disposiciones de ley que sugieren la exposicion
de advertencias y pictogramas en los productos de tabaco y sus derivados, ocupando el
30% del area de cada cara (Ley 1335, 2009), el requerimiento minimo establecido en el
CMCT.

En Colombia, miles de personas mueren por enfermedades isquémicas,
cerebrovasculares, cronicas de las vias respiratorias, todas atribuidas al consumo de
tabaco (Organizacion Panamericana de la Salud OPS Colombia, 2012). Ademas, entre el
2000 y 2010 la prevalencia promedio del consumo de tabaco oscilaba el 15,5 % en
personas mayores a 15 afios (WHO, 2018), y solo en el 2008 en estudiantes universitarios
la prevalencia se aproximaba al 29,46% con una disminucién muy baja para el 2013 a un
29,37% de consumo de tabaco en poblacion universitaria (Ministerio de Justicia 'y
Observatorio de Drogas, 2016; 2017), a partir de los 17 afios aproximadamente
(Ministerio de Justicia y Observatorio de Drogas, 2013), a pesar del 2,82% de
disminucion reportada en la prevalencia, la incidencia o el total de personas que iniciaron
el consumo de tabaco y cigarrillo desde el afio 2008 hasta el 2013 (Ministerio de Justicia
y Observatorio de Drogas, 2016), y de acuerdo a un informe mas reciente, esta cifra se

mantiene relativamente, con una disminucion del 2.5% en la prevalencia del tabaquismo



entre los afios 2010 y 2015 en Colombia, esperando un 1,9% menos en la prevalencia
para el afio 2020 (WHO, 2018). Lo anterior, puede estar relacionado al impacto generado

por las regulaciones del CMCT, dentro de las cuales se encuentran las TWI.
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2.2. Tabaquismo e Imagenes de Advertencia de Consumo de Tabaco

Del panorama tabaquismo e impacto de las TWI como estrategia normativa del
CMCT, surgen estudios de efectividad, impacto emocional, influencia de la marca del
producto, clasificaciones segin temas de advertencia para la salud y demés acerca de las
TWI (Brennan, et al, 2016; Mufioz, Gantiva & Ciria, 2016; Gantiva et al 2015; Davis et
al 2017; Hammond, et al 2011; Nascimento, et al, 2008), muchos, en conjunto con El
Sistema Internacional de Imégenes Afectivas (IAPS), método para el estudio
experimental de las emociones en contextos de laboratorio (Validacion espafiola, Molto
etal., 1999; Vila et al., 2001; Molto et al., 2013). Asi, por ejemplo, Mufioz, Gantiva &
Ciria (2016) predijeron que las TWI que representan una amenaza fisica acompariados de
asco provocan mayor impacto emocional, mientras que en Gantiva et al., (2015) se
encontré una menor aversividad a la exposicion de las TWI cuando estaban presentadas
en el paquete de cigarrillo.

Lo anterior, esta sujeto a la idea de que los llamamientos de miedo motivan el cambio
de comportamiento, sobre todo al aumentar las referencias a la gravedad de la amenaza y
a la susceptibilidad de la poblacion objetivo a la amenaza, pues, los mensajes de baja
eficacia producen mayores respuestas de control del miedo (Witte & Allen, 2000). Sin
embargo, a la fecha no queda claro, si la emocion que inducen estos contenidos aversivos
en las cajetillas de cigarrillos genera especificamente miedo. Por su parte, las TWI son
fundamentales para transmitir informacion sobre riesgos en la salud, pues, aumentan el

conocimiento sobre los graves riesgos que el tabaquismo representa para la salud, con la
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garantia de que el paquete este contando la verdad acerca del producto letal que esta en su
interior (WHO, 2009).

En consecuencia, estudios como el de Emery, Romer, Sheerin, Jamieson & Peters
(2014) examinaron experimentalmente los procesos que subyacen en la percepcion de
riesgo de un grupo de TWI cuyos resultados prueban que las advertencias influyen en la
percepcion de riesgo indirectamente a través de una via cognitiva (credibilidad) y una via
afectiva (preocupacion por la salud), a causa de que, las gréficas en el contenido TWI
aumentan la preocupacion, mientras que el texto elaborado aumenta la credibilidad, lo
gue se asocia con una mayor percepcion de riesgo. Dentro de los riesgos del consumo de
tabaco, se encuentra el desarrollo de enfermedad coronaria y derrame cerebral, aun
cuando el consumo se reduce a un solo cigarrillo por dia (Hackshaw, Morris, Boniface,
Tang, & Milenkovic, 2018), asi como, un aumento de riesgo general para varios tipos de
cancer, algunos de estos son, el cancer de higado, de pancreas y linfoma, de rifion y
vejiga entre otros, segun un estudio sobre el impacto del tabaquismo y el desarrollo de 25
diferentes canceres, que incluyé alrededor de 422.000 sujetos con un seguimiento de
aproximadamente 30 afios (Jacob, Freyn, Kalder, Dinas & Kostev, 2018). Ademas, el
humo de segunda mano o humo de tabaco ajeno también se considera un factor de riesgo
para el desarrollo de trastornos depresivos (Patten et al., 2018), al igual que el uso de
cigarrillos electronicos se ha asociado positivamente con sintomas depresivos (Bandiera,

etal., 2016).
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2.3. Tabaquismo y depresion

Los trastornos depresivos mantienen como rasgo comun, la presencia de un animo
triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan
significativamente la funcionalidad del individuo, algunos de estos cambios involucran la
falta de disfrute, de participacion o de energia para las experiencias vitales (DSM-V,
2014). El tabaquismo se ha venido asociando a presencia de trastornos del estado de
animo, de acuerdo con creciente literatura (Weinberger et al., 2016), que explor6 datos
epidemioldgicos y comportamiento de fumar en poblacion con sintomatologia depresiva,
indicaron una fuerte relacion entre sintomas y trastornos depresivos y el tabaquismo. Es
decir, las personas con depresion o estados depresivos presentan mayor tendencia a
fumar, a ser dependientes a la nicotina y menor tendencia a dejar de fumar debido a las
recaidas. Incluso, se ha llegado a sugerir que, el consumo regular de nicotina puede
influir en el desarrollo de sintomas depresivos, segun bases moleculares y anatomicas
para los efectos de la nicotina sobre el estado de animo y la depresion (Picciotto &
Mineur, 2014).

La nicotina es un alcaloide de similitud molecular a la acetilcolina (ACh), asi que
ejerce como agonista en los recetores de acetilcolina nicotinicos (NAChR) ionotrépicos,
que se activan dando apertura al canal idnico, promoviendo el impulso nervioso,
distribuidos tanto en terminales pre-sindpticas y post-sinapticas, como en areas somato-
dendriticas, y axonales involucrando diferentes vias, de ahi su amplia estimulacion en la
neurotransmision del SNC (Markou, 2008). El sistema dopaminérgico, involucrado en el

refuerzo y la gratificacién, a través de la via mesolimbica se asocia con la dependencia a



la nicotina, mediante proyecciones desde el area tegmental ventral (ATV), un érea
recubierta por neuronas dopaminérgicas, hasta el nicleo accumbens (NAc), una vez alli,
en la zona ventromedial o ntcleo “Shell” del NAc se producen nuevas proyecciones hacia
la amigdala cerebral y otras areas, el Shell estd intimamente relacionado a la adiccion a la
nicotina; por otra parte, el sistema noradrenérgico, igualmente se asocia con la
dependencia a la nicotina, a través la via amigdalina, mediante el “locus coeruleus”
debido a su compromiso con estados de ansiedad y respuestas emocionales frente a
manifestaciones de abstinencia a la nicotina (Mic6, Moreno, Roca, Rojas & Ortega,
2000); otra vias implicadas son, glutaminérgica, GABA-érgica, endocanabinoide, y la
colinérgica (Corvalan, 2017). De ahi, el compromiso de la configuracion glutamato-
GABA-dopamina-acetilcolina en el ATV para los efectos de gratificacion y recompensa
de la nicotina (Markou, 2008).

Siendo la nicotina, una sustancia clave en la fisiopatologia de la depresion, un
trastorno asociado no solo a déficit en la neurotransmisién del sistema serotoninérgico,
noradrenérgico y dopaminérgico (Davila, Gonzalez, Liangxiao, Xin, 2016), sino también
ha sido relacionado a la hiperactivacion del sistema colinérgico y la disminucién del
sistema noradrenérgico, como ha sido sefialado mediante la hipotesis hipercolinérgica de
la depresion (Janowsky, 1972), la nicotina se presenta como un agonista de alta afinidad
para los recetores nicotinicos (acetil-colinérgicos), principalmente los constituidos por
cadenas a4p2 y a7 en el proceso de neurotransmision sinaptica dentro del sistema
nervioso central y periférico, mediante un fenomeno conocido como “up-regulation” que

se traduce en un incremento del nimero de receptores nicotinicos como se explica en
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Corvalan (2017) donde se menciona que inicialmente el receptor pasa de un estado
“sensible” a un estado “estimulado” produciéndose un cambio en la configuracion
eléctrica de las cadenas polipeptidicas que da paso a un estado prolongado de
“desensibilizacion” necesaria para restablecer la carga eléctrica del estado “sensible”
inicial, y es aqui en donde, la nicotina permanece unida al receptor, el tiempo suficiente
para impedir la union de nuevas moléculas.

Carceller-Maicas et al (2014) refieren que la conducta de fumar se presenta en su
mayoria como motivo de automedicacion sobre todo en la adolescencia donde se
experimentan sintomas de depresion y ansiedad. Por lo que resulta paradodjico pensar que
aunque la conducta de fumar pretende reducir el afecto negativo, cuando existen
hallazgos que la sefialan como una conducta de riesgo para la depresion, debido a que,
hace todo lo contrario a lo que se presume, es decir, puede aumentar el afecto negativo
(Munafo, 2010), sobre todo si se considera el promedio de vida de la nicotina 'y la
velocidad con la que se manifiesta la abstinencia en fumadores dependientes, ademas
teniendo en cuenta que dentro de los sintomas de abstinencia se presentan un aumento en
la ansiedad y el afecto negativo. Si bien, sintomatologia depresiva no significa
diagnostico de trastornos depresivos, una medida dimensional de estos sintomas facilita
mayor objetividad frente a posibles asociaciones, presentdndose como una medida valida
para la afectividad negativa (Munafo & Araya 2010).

Esta relacion, sintomas depresivos y tabaquismo, se mantiene antes y después de tener
en cuenta factores de confusién empiricos que fueron analizados en un estudio que

cuantifico el efecto de una gama de variables sobre la relacion longitudinal entre fumar y
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sintomatologia depresiva (Chaiton, Cohen, Rehm, Abdulle & O”Loughlin, 2015),
encontrando que, los sintomas depresivos predijeron el inicio del tabaquismo y este
altimo también predijo el inicio de sintomas depresivos, a pesar de que las vias diferian
en ambas relaciones, dada la existencia de covariables significativas para cada relacion,
resaltando la importancia en la discriminacion entre factores de confusion y variables
intermedias, ademas del papel del estrés dentro de la ruta del tabaquismo hasta la
depresién. Puesto que, la investigacion sobre estrés y la funcién inmune humana ha
demostrado que la exposicion a altos niveles de estrés promueve un aumento en las
probabilidades de desarrollar enfermedades y/o en la exacerbacion de las condiciones
preexistentes (Morey, Boggero, Scott & Segerstrom, 2015). Sugiriendo que, fumar podria
presentarse como un factor de riesgo para la depresion (Gage et al, 2015), teniendo en
cuenta estudios longitudinales en poblacion oceénica, europea y americana, con evidencia
de comorbilidad significativa entre sintomas de dependencia a la nicotina y sintomas
depresivos (Boden, 2010; Flensborg-Madsen, 2011; Gage, et al., 2015; Chaiton, et al.,
2015), tanto en hombres como en mujeres con depresién mayor, distimia o
sintomatologia depresiva se presentan tasas con mayor significancia para tabaquismo

(Weinberger et al., 2016).
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2.4. Tabaquismo y anhedonia

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V (2014)
define la anhedonia como la incapacidad de sentir placer e interés en las cosas. Evaluada
mediante el tono heddnico o la capacidad de experimentar placer en diferentes grados de
intensidad (Snaith et al., 1995). El tono heddnico bajo es una faceta de los rasgos
especificos en el dominio del desapego de la personalidad segin el modelo alternativo del
DSM-V (2014) para los trastornos de la personalidad, y se presenta como una expresion
sintomatica que predispone el desarrollo de trastornos depresivos y de trastornos del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos (Meehl, 1962). Dicha capacidad hedonica
se puede identificar también para las interacciones interpersonales, pues, a pesar de que
una gran mayoria de personas manifiesta disfrute al interactuar con otras, existen quienes
no experimentan placer en sus relaciones sociales, identificando esta reducida capacidad
como anhedonia de tipo social (Gooding, Fonseca-Pedrero, Pérez, Ortufio-sierra & Paino,
2016).

El bajo tono heddnico predice una mayor abstinencia y anhelo a la nicotina lo cual es
inducido por la privacién durante el no consumo, incluso cuando los niveles de
sintomatologia depresiva son muy bajos, es posible predecir menor probabilidad de
cesacion y mayor probabilidad de recaida o fracaso en los intentos de abandono
(Leventhal, Ramsey, Brown, LaChance & Kahler, 2008; Leventhal, Waters, Kahler, Ray
& Sussman, 2009; Ameginger & Leventhal, 2010). Ademas, existe un efecto interactivo
entre la faceta de urgencia de la impulsividad y la dependencia de la nicotina mediado

significativamente por el antojo, exposicion a sefiales de fumar, refuerzo positivo y



tolerancia al tabaquismo, y a su vez, con mayor significancia en la relacion entre la
urgencia y la dependencia en presencia de niveles medios o superiores de anhedonia,
siendo la tolerancia la via mediacional mas fuerte, es decir, un mayor nivel de urgencia
mantiene la idea de fumar como resultado de la tolerancia contenida y el antojo ante la
privacion de nicotina (Roys, Weed, Carrigan & Mackillop, 2016).

Estos hallazgos explican la relacién entre tabaquismo y un bajo tono hedénico o
anhedonia, esta Ultima considerada un indice mas sensible de esta alteracion afectiva que
el estado depresivo per se (Leventhal, Megan, Japutich, Baker & Cook, 2014) y un
elemento Unico motivacionalmente significativo del sindrome de abstinencia (Cook et al,
2015), manifestandose no solo como un indicador que reemplaza a otro asociado también
al riesgo de recaida, como lo es la dependencia a la nicotina dado su papel en la
neurobiologia de la adiccidn (Corvalan, 2017), pues, también se ha indicado que, una vez
se interrumpe el consumo de nicotina, el bajo tono heddnico, presenta una asociacion
positiva con el deseo, el afecto negativo y dificultades en la concentracion (Cook et al,
2015), siendo estas, manifestaciones clinicas del sindrome de abstinencia, conocido como
un conjunto de signos y sintomas fisicos y psiquicos producto de la interrupcién,

disminucion o cese del consumo de sustancias externas como el tabaco (Corvalan, 2017).
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2.5. Emocién y motivacion

Haciendo referencia a las apreciaciones de Garrido (2010) la emocion comprende tres
componentes que se pueden medir a través de diversas técnicas, cada una integra
parametros de medicion que se interesan en los mecanismos relacionados con el
funcionamiento adaptativo, entonces, se puede decir que la emocién involucra, procesos
cognitivos que surgen a partir de las experiencias emocionales, procesos bioldgicos
mediante los cambios neurofisiolégicos y bioquimicos, y procesos de tipo social
mediante cambios neuro-musculares-expresivos. Este tltimo particularmente, se asocia a
una motivacion humana fundamental, la interaccion social (Baumeister & Leary, 1995).

Si bien, han surgido diferentes posturas en el estudio de las emociones, todas pueden
coincidir en materia de adaptabilidad. Entonces, si la emocion subyace a un
comportamiento adaptativo, y este a su vez, subyace a un comportamiento motivado
defensivo o de aproximacion, es clave el modelo de Bradley, Codispoti, Cuthbert &
Lang, (2001) en nel que relacionan la emocion con la motivacion, dentro de su teoria
sobre las respuestas motivadas emocionalmente y su organizacion a partir de dos sistemas
o0 estados motivacionales subyacentes, uno apetitivo y otro defensivo, que han
evolucionado con el propdsito de modular comportamiento adaptativo, de defensa contra
las amenazas y de resguardo hacia los recursos, que promueven la supervivencia, es
decir, se refleja el sistema motivacional involucrado, su intensidad de activacién y el
contexto emocional especifico. Estos parametros de direccion y accidn se presentan en
funcién de la intensidad y son fundamentales en la organizacion de comportamiento

emocional (Bradley, 2006).
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En consecuencia, la emocion se considera un rasgo evolutivo fundamentado en un
sistema motivacional neuronal que induce de manera primitiva al procesamiento
perceptual de la informacion y a la movilizacion refleja ante sefiales de supervivencia
defensiva o apetitiva (Lang & Bradley 2013;Lang, 2010). Desde un punto de vista
psicofisioldgico, esta idea se puede traducir a la siguiente definicion “las emociones son
reacciones psicofisioldgicas organizadas y complejas que integran evaluaciones
cognitivas, impulsos a la accion y patrones de reacciones somaticas” (Garrido, 2000,
p.206).

Precisamente, las palabras “emocion” y “motivacion” derivan del mismo verbo en
latin movere o motus, que quiere decir, movimiento, con la distincion de que ambos
términos difieren en cuanto a que, la motivacion se determina como un instinto y este a
su vez se asocia al objeto motivador, desencadenante de la emocién, la cual se presume
entonces como una disposicion para la accion en funcion de la movilizacion del propio
cuerpo del individuo para la ejecucion de un comportamiento que puede manifestarse,
retrasarse o inhibirse (Bradley & Lang, 2006).

Conforme a lo postulado por Pavlov (1927), ante una sefial novedosa la reaccion
inicial involucra indices fisioldgicos y conductuales mediante una orientacion reflexiva
hacia el estimulo siempre que la informacion sea relevante segun lo expuesto por
Sokolov (1963), pues, cuando es motivacionalmente irrelevante, pronto dicho reflejo se
habitua; bajo la salvedad de que, las repuestas orientadas ininterrumpidas durante la
percepcién emocional obedecen tanto a sefiales relevantes aversivas como apetitivas que

facilitan la seleccidn de la accién (citado en Lang & Bradley, 2013).
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Los seres humanos mejoran la orientacion y la excitacion de la misma forma ante
imagenes apetitivas o aversivas, siendo estas reales o representadas (contexto de
laboratorio) (Bradley & Lang, 2007; Lang & Bradley, 2010). Las emociones estan
ligadas a respuestas sométicas y autdnomas, mediante la captura atencional relacionada al
procesamiento perceptivo y a la recopilacién de la informacion (ver Lang et al., 1997;
Bradley, 2009), y la excitacion metabdlica conexa a la movilizacion para la accion (Lang

& Bradley, 2010).

2.6. Respuesta emocional segun el modelo de Lang & Bradley

La valencia es la dimension sobre la cual se organizan las emociones, y su primacia
radica en que goza de un sustrato neurofisiologico especifico que interviene en la
activacion tanto del sistema motivacional defensivo como del sistema motivacional
apetitivo (Lang & Davis, 2006; Lang, 2010).

Al ver imégenes altamente aversivas de contenidos amenazantes como muertes o
mutilaciones o imagenes altamente apetitivas de contenidos eroticos se producen
respuestas de aumento en la actividad electrotérmica y de cambios en la frecuencia
cardiaca, asi como también, una variacion de este ultimo indice fisioldgico y de la
modulacion refleja en funcion de la excitacion (Bradley & Lang, 2001).

La actividad electrodérmica AED, una medida que informa el nivel de activacién-
arousal, mediante respuestas que obedecen a cambios eléctricos de la piel frente a
estimulos novedosos o relevantes para el sujeto observador, asi como para estimulos de
alto contenido emocional (Mojica-Londofio, 2017). Esta actividad, se encuentra presente

en las glandulas sudoriparas ecrinas del sudor, un conducto secretor inervado por fibras
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simpaticas, que cruza la dermis con un reducido poro al final de la superficie de la
epidermis, cuya actividad es colinérgica dado que contrario a la mayoria de las fibras
simpaticas, la acetilcolina es el neurotransmisor que activa estas glandulas (Vila &
Guerra, 2009).

La actividad cardiovascular, que depende de mecanismos intrinsecos mediante un
sistema que genera y transmite el impulso eléctrico que desencadena la contraccién del
musculo del corazén o miocardio) y extrinsecos del sistema nervioso autbnomo y sus
ramas, la simpatica, que interviene a través de la liberacion de noradrenalina produciendo
aceleracion cardiaca, y la parasimpatica, a través de la acetilcolina con un efecto
contrario de desaceleracion cardiaca (Vila & Guerra, 2009). Una medida de registro de la
actividad cardiaca es la frecuencia cardiaca (FC) (nimero de pulsaciones por minuto),
una actividad eléctrica capaz de extenderse completamente en el organismo, de facil
captacion en la superficie de la piel mediante puntos cercanos al corazon, se desarrolla en
el miocardio y en el tejido nodal (Garrido, 2000).

Las respuestas moderadas de la actividad electrodérmica se reducen frente a estimulos
menos desagradables acorde a la idea de que la actividad electrodérmica es un
componente de la respuesta orientadora (ver Maltzman y Boyd, 1984) ante nuevas
iméagenes, pero su magnitud aumenta ante imagenes desagradables altamente excitantes,
como resultado de sobrepasar cierto umbral de activacidn defensiva; por su parte, la
actividad cardiaca se presenta a través de una desaceleracion sostenida (mayor
orientacion y atencion) ante imagenes desagradables, como una de las reacciones

iniciales (Bradley & Lang, 2001). Sin embargo, esta respuesta de desaceleracion



parasimpatica (bradicardia del miedo) bajo control vagal, es otra cuando las imagenes
desagradables son procesadas como contenido altamente temeroso (fobia), entonces la
liberacion vagal es seguida mediante una aceleracion simpaética, es decir, no se presenta
el inicio defensivo de desaceleracion, generando la movilizacién para la accion (Bradley
& Lang, 2006).

Acorde a lo anterior, la actividad electrodérmica y la actividad cardiaca se diferencian
en cuanto a que, la desaceleracion cardiaca se sostiene relativamente constante frente a
todos estimulos desagradables, 1o que sugiere una coactivacion autonoma (sistemas
simpatico y parasimpatico) para la defensa con aumentos moderados en el compromiso
de defensa, durante la fase inicial donde la activacion es parcialmente menor, lo que
varia, una vez la activacion es mayor, al presentarse una movilizacién metabolica para la
defensa bajo inervacién simpatica, observada por un aumento en la magnitud de la
actividad electrodérmica y de aceleracion cardiaca (disposicion para la accion) (Bradley
&Lang, 2001). En consideracidn, lo anterior permite explicarse de mejor manera con

base en el Modelo de Cascada de Defensa (ver Lang et al., 1997) ilustrado en la figura 1.
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Defense cascade model
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encounter encounter Action
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glands
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rate

Calm Aroused
Emotional Intensity —#—

Figura 1. Diagrama esquemético del Modelo de Cascada de Defensa.

Recuperado de: Bradley, M., Codispoti, M., Cuthbert, B., & Lang, P. (2001). Emotion and Motivation, I:

Defensive and Appetitive Reactions in Picture Processing.

Diferentes patrones defensivos para sistemas de respuesta especificos, conforme existe
mayor activacion (Lang & Bradley, 2013; Bradley & Lang, 2001), como lo son la
actividad Electrodérmica y la actividad cardiaca. Este modelo postula tres etapas o fases
de comportamiento animal defensivo en secuencia: pre- encuentro, de mayor vigilancia,
alerta e ingesta sensorial de la informacidn, post-encuentro, de mayor orientacion y
atencion en un estado de congelacidn y accién abierta, de movilizacién para la accién;
estas fases indican diferentes cambios en una cascada de respuestas adaptativas mediadas
por la inminencia de peligro o recompensa (Lang & Bradley, 2013).

Finalmente, la induccidn de emociones en el contexto de laboratorio psicofisioldgico
permite andlogamente recrear la ejecucion de estas fases como se explican en Lang &

Bradley (2013) a partir del momento en el que el participante se encuentra sentado en
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espera de iniciar la prueba, pues este se encuentra moderadamente alerta y recibiendo
informacion de un ambiente desconocido. Consecutivamente, al iniciar la prueba
mediante la presentacion de iméagenes afectivas emocionalmente relevantes, permite que
el participante adopte una postura de mayor orientacion y atencion focalizada (fase previa
al encuentro), asi como un estado de congelamiento y de cambios auténomos en
secuencia (fase posterior al encuentro), seguido de la movilizacion al evaluar los
estimulos y la continuacién o interrupcion de la prueba (accién abierta).

2.7. Procesamiento de la informacion afectiva y depresion

La interaccion entre los factores cognitivos y los factores ambientales estresantes
durante el procesamiento de la informacion es de suma importancia al momento de
determinar el riesgo para el desarrollo de la depresion.

El modelo cognitivo de la diatesis de la depresion postulado por Beck (1963; 1964;
1967) aborda de mejor manera algunos de los atributos especificos de un individuo mas
propenso o vulnerable a esta alteracion afectiva, mediante tres representaciones que
explican las caracteristicas psicoldgicas de la depresion: la triada cognitiva que precisa
en el individuo, una vision negativa sobre si mismo, una interpretacion negativa sobre sus
experiencias, una vision negativa sobre su futuro; los esquemas, son clave en la
identificacién, discriminacion y codificacion estimulos, se expresan como patrones
cognitivos que relacionan conceptos que distorsionan las circunstancias a las que se debe
enfrentar un individuo; y los errores cognitivos, contenidos de pensamiento, negativos,

extremos, absolutistas, entre otros (citado en Beck, Rush, Shaw & Emery, 2010). De



acuerdo con la teoria de Beck, el procesamiento de la informacién se ve notablemente
afectado en presencia de sintomatologia depresiva.

Asi, dentro del modelo de reactividad cognitiva / diatesis-estrés en depresion, la
vulnerabilidad cognitiva sugiere que se presentan factores cognitivos negativos mientras
se experimentan situaciones de estrés, lo cual se relaciona a procesos de inicio, recaida y
recurrencia de la depresion (Scher, 2005; Beck, 1967). Tal y como indicé Teasdale
(1988) “la interpretacion cognitiva de situaciones estresantes o negativas de la vida en
términos de inadecuacion e inferioridad convierte un estado afectivo negativo normal en
depresion” (p.272).

En consideracion, el procesamiento de la informacion afectiva negativa pone en
evidencia aspectos importantes en la caracterizacion de personas vulnerables a la
depresion, incluso a partir de procesos cognitivos como la memoria, en donde el recuerdo
de la informacion afectiva esta sujeto al estado de &nimo deprimido, en consonancia con
Teasdale & Dent (1987) quienes fueron pioneros en realizar un estudio, en individuos
anteriormente deprimidos, luego de una induccion negativa del estado de animo,
encontrando que, aquellos individuos recuperados tenian mayor probabilidad de recordar
adjetivos negativos autodescriptivos en comparacion con personas que nunca estuvieron
deprimidas, obteniendo resultados similares en sujetos disforicos quienes recordaban mas
palabras negativas que los nunca disféricos y sin diferencias grupales en la recuperacion
de palabras positivas 0 neutrales, a través de la misma metodologia de induccidn negativa

(citado en Scher, 2005).
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En consonancia con hallazgos anteriores que sefialan respuestas neuronales
disfuncionales a la retroalimentacion negativa no solo en sujetos actualmente deprimidos
sino también en sujetos con mayor vulnerabilidad o riesgo de episodio depresivo en
ausencia de sintomas clinicos, lo que indica que la hipersensibilidad al refuerzo negativo
persiste en ausencia de sintomas actuales (Santesso et al, 2008). Pese a esta clara forma
de conocer el mecanismo cognitivo del procesamiento de la informacion ante la
existencia o el antecedente de sintomas depresivos, es conveniente precisar que, la
gravedad de los sintomas depresivos en poblacion no clinica se ha asociado con una
activacion disminuida del giro frontal izquierdo ante la evaluacion de estimulos
desagradables o tristes y una activacion aumentada del giro medio frontal derecho ante su
reevaluacion, asi como una activacion de la corteza paracingular dorsal durante los
resultados sin ganancia, estas areas cerebrales estan relacionadas con la regulacion de la
emocion y el procesamiento de recompensas (Felder, et al.,2012).

De manera puntual, los sintomas depresivos en poblacion fumadora explorados
mediante la evaluacion de estimulos IAPS durante resonancia magnética funcional, en
Froeliger, et al. (2012) ofrecieron una correlacion negativa entre el afecto negativo y la
respuesta cerebral ante estimulos negativos en sistemas ejecutivos frontales como por
ejemplo la corteza cingulada anterior dorsal y la corteza prefrontal dorsolateral, ademas,
durante la saciedad (consumo de cigarrillo previo) la activacion del giro frontal inferior
derecho ante imagenes objetivo precedidas por distractores negativos, mientras que,
después de la abstinencia (48 horas sin consumo de cigarrillo) se observo un efecto de

menor activacion, sefialando que la interferencia del procesamiento de la informacion



afectiva negativa en procesos de atencion podrian permanecer en fumadores con mayor
afecto negativo.
2.8. Procesamiento de la informacion afectiva y Anhedonia

Pese a que, la emociodn se puede estudiar desde diversas técnicas de medicion, y este
estudio, presenta un interés particular en medidas de actividad cardiaca y actividad
electrodérmica, observar breve y tedricamente, la influencia de anhedonia desde
diferentes medidas permite una mejor aproximacién a su rol en el estado de animo.
Siendo asi, las teorias cognitivas y estudios con electroencefalograma EEG sobre la
depresion se han venido contradiciendo respecto al procesamiento de la informacion
afectiva negativa en depresion, mostrando tanto aumento como una disminucion en la
sensibilidad de la retroalimentacion negativa (reduccion del impacto del estimulo) ante
informacion emocionalmente negativa (ver Tucker et al., 2003; Cavanagh et al., 2011;
Foti D, Hajcak, 2009; Mies et al., 2001).

Un estudio basado en una tarea de aprendizaje de refuerzo aplicada a 14 sujetos
deprimidos con diversos grados de sintomas de anhedonia y de ansiedad y 15 sujetos
control mientras se registraba un electroencefalograma (EEG), llevado a cabo por

Mueller, et al., (2015), al considerar que “la retroalimentacion sobre el rendimiento

propio es una fuente externa importante para el autoconcepto y, por lo tanto, de particular

relevancia para la depresion”p.296, no encontrd una mayor sensibilidad neuronal para la
retroalimentacion negativa, sino que, por el contrario se presentd una respuesta neuronal
“embotada” (reducida o ausente temporalmente), mediante una disminucion en la

actividad de la region de la corteza cingulada anterior en presencia de anhedonia,
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sugiriendo que, aunque las personas deprimidas moderadamente si muestran una mayor
sensibilidad a la retroalimentacidn negativa, esto sucede en etapas tempranas del
procesamiento de la informacién afectiva y puede ser atenuado por anhedonia.

Adicionalmente, la anhedonia como expresion sintoma de la depresién, también juega
un papel importante dentro del funcionamiento social, pues la capacidad de experimentar
placer también estaria asociada al disfrute de las interacciones sociales. De acuerdo con
Baumeister & Leary (1995) en apoyo a la nocién de que las personas poseen una
necesidad innata de pertenecer que las incita a experimentar interacciones sociales, se
describe la falta de interés y de compromiso con las interacciones sociales como
anhedonia de tipo social (Brown, Silvia Myin-Germeys & Kwapil (2007), la cual puede
categorizarse de dos formas, tanto en la capacidad de experimentar placer anticipatorio
(disminucion de la capacidad placentera al pensar en el evento) como en la capacidad de
experimentar placer consumatorio (disminucion de la capacidad placentera en el
momento del evento) (Gooding, et al (2016).

Dicho lo anterior, es de suma importancia evidencia acerca de un control ejecutivo
vulnerable en anhedonia de tipo social, durante el procesamiento de informacion afectiva
negativa, observado mediante respuestas mas lentas en un tarea flanker (evalta inhibicion
de respuestas) ante estimulos negativos emocionalmente relevantes, es decir, dificultad
inhibitorias ante a estimulos negativos en una muestra no clinica mediada por anhedonia
social (Tully, et al, 2012), dicha vulnerabilidad puede estar sujeta al surgimiento de
factores cognitivos negativos en situaciones estresantes, de forma previa a la aparicion de

depresion (Scher, Ingram & Segal, 2005).
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Sin embargo, Kadison (2013), examind la relacion entre subtipos especificos de
anhedonia social y no social y el afecto plano en una muestra no clinica y encontré una
correlacion negativa entre mayor anhedonia no social consumatoria y las dimensiones
SAM a través de un menor aumento de alertamiento y una menor valencia (mayor
desagrado) ante imagenes IAPS aversivas, en comparacion con las neutrales; igualmente,
este estudio hall6 diferencias en la actividad muscular facial (electromiografia, EMG) de
hombres y mujeres sefialando una relacion mas significativa entre anhedonia social
consumatoria y una respuesta EMG mayor en hombres, distinguiéndose del grupo de
mujeres cuya respuesta EMG fue mas débil, en el primer caso citando la teoria de
negatividad potenciada de la emocidn menos positiva y de la emocion mas negativa (ver
Scher, Ingram & Segal, 2005).

Si bien, el afecto plano se manifiesta como una disminucion de la expresion externa
tanto positiva como negativa, y hasta el momento, la anhedonia se ha identificado como
una experiencia emocional de emocion positiva disminuida ante estimulos apetitivos,
pero también de mayor intensidad para medidas de expresion facial tanto frente a
estimulos aversivos como apetitivos (Fitzgibbons & Simons, 2007).

Por consiguiente, al considerar la influencia que puede estar ejerciendo anhedonia
social y no social durante el procesamiento de la informacidn afectiva, se necesita mas
investigacion para observar si estas respuestas se presentan en otras medidas fisioldgicas.
Pues, la produccion de respuestas fasicas en actividad electrodérmica se asocian con la
activacion regiones cerebrales como la corteza ventromedial, prefrontal y cingulada

anterior, asi como con la activacion de la amigdala y la corteza orbitofrontal ante
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estimulos emocionales (Vila & Guerra, 2009). De manera que, segun evidencia (Felder,
et al., 2012; Froeliger, et al., 2012) algunas de las areas cerebrales ya mencionadas
sostienen un compromiso con sintomas depresivos durante el procesamiento de la
informacion afectiva negativa y particularmente este efecto podria estar manifestandose
en sujetos con anhedonia, por lo que se ha sugerido la implementacion de otras tareas con
el proposito de esclarecer como las caracteristicas contextuales puedan llegar a provocar
estos u otros cambios en el procesamiento de la informacién afectiva (Mueller, et

al.,2015).
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Método

3.1 Enfoque, disefio y alcance

Este estudio se presenta a partir de un enfoque cuantitativo dado que, se miden
variables como el tono heddnico y el nivel de consumo de tabaco, en conjunto con la
valoracion afectiva y el registro de la reactividad psicofisioldgica, frente a la induccion de
emociones, por medio de un set de estimulos, objetivos, controlables y calibrados desde
una medida estandarizada andloga con efectos similares al patrén de respuesta
desencadenado ante estimulos naturales, como los son las imagenes del Sistema
Internacional de Imagenes Afectivas (primera validacion espafiola Molto et al, 1999),
cuyas mediciones obtenidas se analizan estadisticamente y se interpretan en relacion con
las hipotesis (Hernandez, 2014); de disefio no experimental, considerando que no se
utilizo un grupo control y se pretendié observar un fendmeno sin manipular la naturalidad
de sus efectos, también conocido como investigacion ex post-facto, en este caso de tipo
prospectivo puesto que, se observa la relacion entre variables como el tabaquismo que ya
se han presentado u ocurrido y variables dependientes como el impacto emocional
(Montero & Ledn, 2002). Ademas, de corte transversal pues la medicion, descripcion e
interrelacion de las variables se presenta en un momento Unico; y alcance descriptivo-
correlacional dada su utilidad para analizar diversos conceptos, variables y/o
caracteristicas y la relacion existente entre estos (Hernandez, 2014).
3.2 Muestra

Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia y en cadena (bola de nieve)

donde se identificaron participantes clave que referenciaron otros sujetos de condicion



similar (Hernandez, 2014), por ejemplo un fumador referencié otro fumador. La muestra
estuvo conformada por estudiantes universitarios entre 18 afios y 30 afos, distribuidos en
dos grupos segun su condicién, 30 fumadores y 30 no fumadores, clasificados mediante
el cuestionario para la clasificacion de fumadores (C4) (Londono, Rodriguez & Gantiva,
2011) con el fin de identificar su nivel de consumo de tabaco.

Los criterios de exclusién contemplados con base en el manual de Psicofisiologia de
Cacioppo, Tassinary & Bernston (2007) fueron: auto reporte de, consumo actual de
drogas, sustancias psicoactivas, bebidas alcohdlicas, energizantes o cafeina, reporte del
diagnostico de enfermedades cardiacas, respiratorias, metabolicas, neurologicas o
trastornos psiquiatricos, asi como la actual adherencia a tratamientos psicolégicos,
psiquiatricos, farmacoldgicos, debido a la posibilidad de alterar los registros fisiologicos.

En la tabla 1 se caracteriza la muestra evaluada.
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Tabla 1.
Caracterizacion de la muestra

Condicion Fumador No Fumador
[n=30] [n=30]
Genero Masculino Femenino  Masculino Femenino
[n=17] [n=13] [n=14] [n=16]
Edad [21.8 +2.3] [225+3.8] [20.7+29] [21.3+3.5]
[Media = D. S] afos afios afios afios
Facultad Psicologia [12] Psicologia [4]
Derecho [9] Derecho [6]
Ingenierias [6] Ingenierias [9]
Administracion N.I [2] Administracion N.I [8]
Comunicacion social y Comunicacion social y
periodismo [1] periodismo [3]
Universidad Universidad Pontifica Universidad Pontificia
Bolivariana UPB [26] Bolivariana UPB [26]
Universidad Cooperativa Universidad Cooperativa
de Colombia UCC [4] de Colombia UCC [4]

Nota: Elaboracién propia.



3.3 Instrumentos:

Ficha de ingreso: se utilizé un cuestionario para el suministro de datos personales y
sociodemogréficos, informacion relevante para verificar el cumplimiento de los criterios
de inclusion y exclusion del estudio, adaptado de una ficha utilizada en Abello (2018)
para el estudio de reactividad psicofisiolégica asociada al efecto stroop ante una version
computarizada en estudiantes universitarios (ver anexo A).

Equipo de registro fisioldgico: equipo PowerLab PL 3508 modelo 8/35
(ADInstruments®) un dispositivo de adquisicion de datos fisioldgicos, propiedad de la
Universidad Pontificia Bolivariana, seccional Bucaramanga, disponible en el Laboratorio
de Neurociencias y Comportamiento UIS-UPB, para el registro de la actividad cardiaca y
la actividad electrodérmica, medidas fisioldgicas pertinentes para el estudio, segun
evidencia de cambios a nivel de la frecuencia cardiaca y respuestas electro dérmicas en
contenidos afectivos (Bradley, Codispoti, Cuthbert, & Lang, 2001). El registro de la
actividad cardiaca se realizd con la segunda derivacion del electrocardiograma (ECG)
determinada por el triangulo de Einthoven, mediante el uso de tres electrodos desechables
dispuestos en los hombros y el abdomen, formando asi, una triangulacion que facilita
localizar la derivacién numero 2 paralela al corazén (Vila & Guerra, 2009). Su
configuracién mantuvo un ancho de banda de .05 - 150 Hz los indicadores de variabilidad
de la frecuencia cardiaca se captaron mediante este registro (Carretié & Iglesias, 2007).
Por otra parte, el registro de la actividad Electrodérmica AED obtenida a través de dos
sensores 0 electrodos dispuestos en las falanges medias de los dedos indices y corazon de

la mano no dominante del participante, teniendo en cuenta que existe mayor

38



concentracion de glandulas sudoriparas ecrinas en las palmas de las manos (Navarrete,
2003) facilitando el registro, cuyas unidades son expresadas en siemens uS/Cm? con un
voltaje de 0.5 V de aplicacion para su obtencion. De forma paralela, se calculé en otro
canal la Derivada de la AED, marcando la diferencia entre valores con un intervalo de
1/5 parte de la frecuencia de muestreo (400 Hz), representando una medida del cambio
inmediato de la AED mediada por la rama simpética cada 200 milisegundos. Las
anteriores medidas fueron registradas en ambos grupos de la muestra evaluada.

Cuestionario para la clasificacion de consumidores de cigarrillo (C4): El
cuestionario se encuentra validado en poblacion colombiana para la clasificacion de
fumadores adolescentes y jovenes con edades entre los 18 y los 31 afios segun el nivel de
consumo de cigarrillo. Cuenta con 15 items (Involucran temas como: discriminacion de
adictos, descripcion de la topografia de consumo en términos de intensidad, frecuencia y
situaciones de consumo, intencion para dejar de fumar e intentos previos, problemas
asociados al consumo, entre otros) fue disefiado por Londofio, Rodriguez & Gantiva
(2011) a partir de las clasificaciones existentes y de otros cuestionarios junto a categorias
complementarias como la intensidad con la que se ingiere la nicotina, los problemas
asociados al consumo, la frecuencia de consumo, entre otros aspectos relacionados. El
cuestionario cuenta con un nivel alto de confiabilidad ya que el Alpha de Cronbach
reportado para la escala fue de 0.90; se identificaron puntos de corte de cada nivel en
relacién a la desviacion estandar, con una calificacion de cada dominio obtenida entre 0 y
6 puntos (0 menor riesgo; 6 alto riesgo), como puntaje maximo 50 para una fuerte

dependencia a la nicotina y puntaje minimo 0 para un no fumador actual o sin
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antecedentes de consumo; escala de clasificacion de 0 a 50 (bajo, 1 a 5; moderado, 6 a
17; sefiales de dependencia, 18 a 29; dependencia, 30 a 50). (Ver anexo B).

Formato SAM en lapiz y papel: el modelo SAM (Self-Assessment Manikin: Escala
de Auto-evaluacion con Maniquies) De acuerdo a Lang, (1980), es un formato
iconografico que representa de una manera mas aproximada las reacciones emocionales
del evaluado en cada una de las tres dimensiones (Valencia: nivel de agrado/desagrado;
Alertamiento: nivel de activacion/calma; Dominancia: nivel de control del sujeto sobre la
imagen), esta escala permite evaluar cada dimension en un rango de 9 puntos, las
valoraciones son anotadas de tal forma que 9 representa un alto valor en cada dimensién
(mucho placer, mucha activacién o mucha dominancia), y 1 representa un bajo valor en
cada dimension (poco placer, poca activacion y poca dominancia) (Lang, et al., 2008)
(Citado en, Madera, et al., 2015).

El instrumento surge de la Escala Diferencial Semantica de Mehrabian & Russel
(1974) que consistia en un conjunto de 18 pares de adjetivos bipolares que generaban
puntajes en las dimensiones de placer, excitacion (alertamiento) y dominio para evaluar
objetos o eventos, sin embargo, realizar andlisis factoriales de las 18 calificaciones por
cada estimulo resultaba arduo en tiempo y esfuerzo, ademas del sesgo cultural por
requerir de traduccion y validacion; mas adelante fue perfeccionado como Maniqui de
autoevaluacion con imagenes por Lang (1980) y Hodes, Cook y Lang (1985) para evaluar
directamente el placer, la excitacion y el dominio; y posteriormente ambos métodos
(diferencial semantico y SAM) fueron comparados por Bradley & Lang, (1994) hallando

correlaciones casi perfectas entre los dos métodos tanto en sus dimensiones de placer
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como de alertamiento, en donde los puntajes de placer en la escala diferencial semantica
se correlacionaron .97 y .96 con las dimensiones de placer de SAM en lapiz y papel y de
SAM en computadora; y las correlaciones entre la excitacion en la escala diferencial
semantica y la excitacion SAM lapiz y papel y SAM computadora fueron .94y .95; por
otra parte, se presentaron correlaciones no significativas de .23 y .18 en la dimension de
dominancia de la escala diferencial seméantica y SAM, no obstante, aunque la correlacion
entre placer y dominio fue baja para el método diferencial seméantico .07, para el método
SAM fue alta y significativa .86 y .79 en las versiones lapiz y papel y computadora
respectivamente. Sugiriendo que SAM puede rastrear mejor la respuesta personal a un
estimulo afectivo (Bradley & Lang, 1994). La validez de la escala acorde a valores
normativos en poblacion colombiana es de 0.793 y 0.970 (Gantiva, et al. 2011). La escala
SAM (Ver anexo C), puede observarse a partir de su dimension de valencia en la figura 2

y de su dimension de alertamiento en la figura 3.
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Figura 2. Escala de Autoevaluacion con Maniquies.

Self-Assessment Manikin: SAM dimensién de Valencia. Recuperado de: Madera-Carrillo, H., Zarahozo,
D., Ruiz-Diaz, M., Berriel-Saez, P. (2015) El Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (IAPS) en
poblacion mexicana. Autoevaluacion con maniquies y etiquetas. [Reporte Técnico] Guadalajara, Jalisco,
México.
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Figura 3. Escala de Autoevaluacion con Maniquies.

Self-Assessment Manikin: SAM, dimensién de Activacion. Recuperado de: Madera-Carrillo, H., Zarabozo,
D., Ruiz-Diaz, M., Berriel-Saez, P. (2015) El Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (IAPS) en
poblacion mexicana. Autoevaluacion con maniquies y etiquetas. [Reporte Técnico] Guadalajara, Jalisco,
México.

Escala de placer Snaith — Hamilton para anhedonia (A Scale for the Assessment

of Hedonic Tone The Snaith-Hamilton Pleasure Scale) (SHAPS): se utiliz6 un
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cuestionario para evaluar la capacidad heddnica en formato lapiz y papel. Esta escala
cuantifica el grado en el cual una persona es capaz de experimentar placer o bien de
poder anticipar una experiencia placentera; la escala esta compuesta por 14 items que
identifican cuatro factores los cuales en su mayoria corresponden a las dimensiones
originalmente definidas (ver, Snaith, Hamilton, Morley, Humayan, Hargreaves, &
Trigwell, 1995) de la escala en cuanto a experiencia hedonica: interés/pasatiempos (2),
interaccion social (3), experiencia sensorial (5), satisfaccion con comidas y bebidas (4),
las puntuaciones totales pueden variar desde 14 hasta 56, cuanto mas se acerque al
puntaje minimo mas normalizada sera la capacidad para experimentar placer, de lo
contrario, menor seré la capacidad de experimentar placer. Cada uno de los items que
conforman los anteriores dominios se relacionan con experiencias que suelen tener la
mayoria de las personas de tal manera que asegura su generalizacion (Fresan & Berlanga,
2013). La consistencia interna del instrumento en su validacion y traduccion al espafiol
obtuvo un nivel moderado determinado por la prueba alfa de Cronbach (0.77).
Adicionalmente, se ha demostrado que los puntajes de SHAPS se correlacionan
significativamente con un mayor nimero de intentos de dejar de fumar (Leventhal et al,
2009). (Ver anexo D).

Escala de placer interpersonal anticipatorio y consumatorio (Anticipatory and
Consummatory Interpersonal Pleasure Scale) (ACIPS): En la validacion al espafiol,
se define la anhedonia social como una reducida capacidad para experimentar placer en
ambitos de interaccidn social e interpersonal y como una caracteristica comun en

trastornos psiquiatricos como la depresion mayor; una de sus ventajas es que se puede
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utilizar en poblaciones clinicas y no clinicas (Gooding, Fonseca-Pedrero, Albeniz,
Ortufio-Sierra & Paino, 2016). El instrumento permite medir las diferencias individuales
en la capacidad para experimentar placer a nivel social e interpersonal; y analizar las
distintas formas en que las diferencias individuales en la capacidad hedénica para las
relaciones sociales e interpersonales se relacionen con el riesgo de padecer diferentes
formas de psicopatologia.

La escala cuenta con 3 dimensiones y un total de 17 items: Interacciones sociales
intimas ISI (10), Interacciones grupales o socializacion informal SI (3) y vinculacion
social VI (6) considerando que algunos items comparten dominios, siendo el item 14
incluido en los dominios Sl y VI, mientras que el item 15 se encuentra incluido en los
dominios ISl y Sl. El instrumento permite una aplicacion en poblacion adulta sin
discriminacion de género. Las puntuaciones totales pueden variar desde 17 hasta 102,
siendo las puntuaciones mas bajas indicadoras de una mayor probabilidad de anhedonia
de tipo social. Su validacion se efectud en 387 participantes no clinicos con un rango de
edad entre 18 y 46 afios, con una media de 21, 86 afios. Su consistencia interna segun el
alfa ordinal para la puntuacion total de la ACIPS fue de 0,92, oscilando entre 0,76 y 0,84
para las subescalas. (Ver anexo E).

Descripcion de los dominios: a continuacion, se realiza una breve conceptualizacién
construida a partir de la interpretacion de los items que constituyen la Escala de Placer
Snaith — Hamilton para Anhedonia SHAPS y Escala de placer interpersonal anticipatorio

y consumatorio ACIPS.
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Interaccion social: motivacion humana fundamental, en la que se dedica una cantidad
considerable de procesamiento cognitivo en las interacciones y relaciones interpersonales
sean reales o posibles, reservando patrones mas completos con personas cercanas
socialmente (Baumeister & Leary, 1995). Interacciones sociales intimas: motivacién de
interactuar y relacionarse con personas cercanas afectiva, familiar y socialmente.
Interacciones grupales o socializacion informal: motivacion de interactuar y relacionarse
con personas no cercanas social o completamente desconocidas. Vinculacién social en el
contexto de los medios de comunicacion: motivacion de interactuar y relacionarse de
forma intrapersonal o interpersonal a través de los medios de comunicacion. Experiencia
sensorial: percepcion de la capacidad placentera sensorial real o posible sobre los
estimulos externos. Intereses y pasatiempos: motivacion para realizar actividades de
interés. Satisfaccion con comidas y bebidas: percepcion de la capacidad placentera real o
posible en actividades con comidas y bebidas.

Valoracion afectiva de imagenes de advertencia de consumo de tabaco TWI e
iméagenes del sistema internacional de imagenes afectivas IAPS:

Los contenidos visuales para Imagenes TWI se clasificaron de acuerdo con temas de
salud establecidos en Hammond et al (2012) como: Descripcion vivida de los efectos
fisicos (Efectos de salud internos; Efectos de salud externos) (2), Experiencia vivida
(Vivida sobre si mismo; vivida sobre otros) (2), Simbolico (Representacion abstracta
sobre efectos o consumo del tabaco) (2). Se seleccionaron TWI que han circulado
recientemente en paises de habla hispana como Argentina, Espafia y Colombia. Para un

total de 6 estimulos TWI pues este nimero permite incluir dos contenidos de cada
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categoria para efectos de salud (Hammond et al., 2012) y se reduce el nimero de
estimulos de la prueba. La seleccion TWI para cada categoria, se realiz6 segin la media 'y
la desviacion estandar, asi como el reporte de la emocion experimentada, con base en
datos derivados de un estudio en modalidad de tesis de grado que tuvo como objetivo
comparar la valoracion afectiva de imagenes de advertencia de consumo de tabaco en
Jovenes universitarios (Castro, 2019) ambos asociados a los diferentes contenidos
visuales TWI, en donde se logré evidenciar que, las iméagenes de contenidos
experienciales se perfilaron como las de mayor impacto. En la Tabla 2 se describen los
valores estimados para la media y desviacion estandar de los estimulos TWI y en la Tabla

3 se pueden observar estos contenidos (Ver anexo F de imagenes).

Tabla 2.
Valores de mediay desviacién estandar estimulos TWI

TWI Experienciales (2) TWI Dafo fisico (2) TWI Simbdlicas (2)

[Media + D. S] [Media + D. S] [Media £ D. S]
Valencia EXPO [2,3 £ 1,6] DAN~E [2,0 £ 1,5] SIMM [3,3 £ 1,5]
EXPS [2,8 + 1,6] DANI [3,3+2,0] SIMH [4,5 £ 1,4]
Alertamiento EXPO [6,5 £+ 2,0] DANE [6,9 + 2,2] SIMM [4,2 £ 2,3]
EXPS [5,5+2,1] DANI [5,6 £ 2,4] SIMH [3,7 £ 2,0]

Nota: Elaboracion propia. Ofreciendo una media y desviacion estandar para cada estimulo TWI
(Experiencial, Dafio fisico, Simbolico). Valores tomados de Castro (2019). Valoracion afectiva de diferentes
contenidos visuales de las imagenes de advertencia de consumo de tabaco en jovenes universitarios hombres
y mujeres (tesis de pregrado). Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colombia. EXPO
(Experiencial otros), EXPS (Experiencial), DANE (Dafio externo), DANI (Dafio interno), SIMM (Simbdlica
manos), SIMH (Simbdlica hombre).



Tabla 3.
Imagenes de Advertencia de Consumo de Tabaco TWI

Experienciales

Dafio fisico

Simbdlicas

Nota: Elaboracién propia. Imagenes de Advertencia de Consumo de Tabaco procedentes de Chile, Argentina,
Espafia y Colombia. EXPS (Experiencial Subjetiva), EXPO (Experiencial otros), DANI (Dafio interno),
DANE (Dafio externo), SIMM (Simbolica manos), SIMH (Simbolica hombre). Clasificacion tomada de
Hammond, D. et al., (2012) Perceived effectiveness of pictorial health warnings among Mexican youth and
adults: a population-level intervention with potential to reduce tobacco-related inequities. Cancer Cause

Control, 23 (1), 57-67.
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Las imagenes IAPS seleccionadas como estimulos calibrados para inducir emociones
(Molto, et al., 2001) favorecen la comparacién con estimulos que se postulan para
promover impacto emocional (Hammond, et al., 2011). Se categorizaron en contenidos:
Aversivos (2 imégenes relacionadas con guerra y conflicto, muerte y mutilacion);
Apetitivos (2 imégenes relacionadas con comidas, parejas eroéticas) considerado un
numero preciso de estimulos afectivos IAPS cuyos contenidos se diferencian pero se
incluyen dentro de la misma categoria, por ejemplo, no se presentan dos imagenes
erdticas; y Neutrales (10 imagenes relacionadas con objetos, herramientas, utensilios)
utilizadas para intercalar las imagenes afectivas IAPS y TWI, con el proposito de evitar
un sesgo contextual que module la respuesta emocional (Fujimura, Kentaro & Okanoya,
2013). Para un total de 14 estimulos IAPS, ademas de las 3 imagenes de ensayo (1
apetitiva, 1 aversiva, 1 neutral), que fueron seleccionadas considerando los valores
normativos de la poblacion colombiana (ver primera y segunda validacion colombiana,
Gantiva, Guerra & Vila, 2011; Gantiva, et al., 2019), previamente referenciados por
Lang, Bradley, & Cuthbert, (2008) y teniendo en cuenta estudios de impacto emocional
(ver Gantiva, Ballen, Casas, Camacho, 2016; Mufioz, Gantiva & Ciria, 2016; Gantiva,
Guerra & Vila, 2014).

La seleccion también se realiz segun los valores de medias y desviaciones estandar,
asi como el reporte de la emocion, con base en datos obtenidos de Castro (2019). En la
tabla 4 se describen los valores estimados para la media y desviacion estandar de los
estimulos IAPS y en la Tabla 5 se pueden observar los contenidos apetitivos, aversivos y

Unicamente 2 de los 10 contenidos neutrales. (Ver anexo F de imagenes).
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Tabla 4.
Valores de Media y Desviacion Estandar Estimulos IAPS
Apetitivos [2] Neutrales [10] Aversivos [2]
[Media £ D. S] [Media £ D. S] [Media £ D. S]
. APC [8,0 £ 1,4] AVG [2,6 +1,9]
Valencia APE [6,9 + 1.6] [5.0+03] AVC [2.2 + 1.6]
Alertamiento APC[52£2.8] [3,2+0,4] AVG[6,6+2.1]

APE [5,7 + 2,4] AVC [6,7 2,3]

Nota: Elaboracion propia. Media y desviacion estandar para cada estimulo IAPS Apetitivo y Aversivo y una
media y desviacion estandar general para los 10 estimulos Neutrales. Valores tomados de Castro, D. (2019).
Valoracion afectiva de diferentes contenidos visuales de las imagenes de advertencia de consumo de tabaco
en jovenes universitarios hombres y mujeres (tesis de pregrado). Universidad Pontificia Bolivariana,
Bucaramanga, Colombia. APC (Apetitiva Cupcake), APE (Apetitiva Erética), NE4 (Neutral 4), NE7 (Neutral
7), AVG (Aversiva Guerra), AVC (Aversiva Cara).

Tabla 5.
Estimulos del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas IAPS

Apetitivas

APE (4668) APC (7405)

Neutrales

Aversivas

AVC (3059)

Nota: Elaboracion propia. Estimulos del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas, tomadas de Lang,
Bradley, & Cuthbert, (2008) International affective picture system (IAPS): Affective ratings of picture and
instruction manual. Technical Report A-8. Gainesville, Florida: University of Florida. Codigos de las
imagenes fueron: Apetitivas 4668, 7405, ensayo 2347; Neutrales 7041, 7161, 7018, 7021, 7179, 7013, 7026,
7077, 7080, 7009, ensayo 7175; Aversivas 2683, 3059, ensayo 3213.



3.4 Consideraciones éticas

De conformidad a los principios expuestos en la Resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, este estudio se cataloga desde el articulo 11 como una investigacion
con riesgo minimo, siendo un estudio prospectivo con registro de datos fisicos y
psicologicos mediante el diligenciamiento de prueba y el registro de reactividad
psicofisiolgica; ademas de dar cumplimiento a los paragrafos del articulo 15 en relacién
al consentimiento informado. Este estudio fue avalado previamente en estructura y
viabilidad metodologica, por el comité de investigacion del laboratorio de Neurociencias
y Comportamiento UIS-UPB de la universidad Pontificia Bolivariana.
3.5 Procedimiento

El set de imagenes se dividio en 2 blogues para su aleatorizacion, dado que, a cada
participante se le presentaba un nuevo orden que incluia ambos bloques intercalados de
iméagenes en un solo set, para un total de 20 estimulos proyectados y previamente
sometidos a una aleatorizacion simple. Un blogue contenia 10 imagenes IAPS neutrales y
el otro bloque estaba compuesto por 10 imagenes afectivas TWI experienciales (2), Dafio
fisico (2), simbdlicas (2), IAPS apetitivas (2), aversivas (2). Las imagenes de ensayo
mantuvieron el mismo orden pata todos los sujetos (1 aversiva, 1 neutral, 1 apetitiva
respectivamente). Se considero, colocar una imagen neutral entre cada imagen afectiva
(IAPS y TWI) teniendo en cuenta los hallazgos de un estudio interesado en el contexto
emocional como modulador de las respuestas fisioldgicas y psicolégicas de un estimulo
emocional actual utilizando el paradigma de visualizacion de imagenes, el cual sefialo

que, ver una imagen desagradable atenta los sentimientos agradables inducidos por la
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siguiente imagen agradable, y que a su vez, las imagenes agradables anteriores
disminuian la respuesta de la actividad electrodérmica a las imégenes posteriores;
sugiriendo una modulacion de las respuestas psicofisioldgicas ante estimulos afectivos,
mediadas por el contexto temporal de los estimulos afectivos anteriores (Fujimura,
Kentaro & Okanoya, 2013). Por lo anterior, los estimulos neutros fueron utilizados
Unicamente con este fin, no con objeto de analisis.

Se inici6 con el diligenciamiento del consentimiento informado, la aplicacion de una
ficha de ingreso orientada a caracterizar aspectos sociodemogréaficos y condiciones
fisicas, mentales y emocionales con y sin relevancia clinica, y a su vez, abordando el auto
reporte de consumo de sustancias que pudieran interferir en el registro y el auto reporte
de la presencia de diagnostico de enfermedad fisica y/o mental. Seguidamente, se
suministrd la instruccion de tres diferentes formatos auto-diligenciados, el cuestionario
C4 vy las escalas SHAPS y ACIPS. Esta primera parte, tenia una duracion de 10 minutos
segun cada participante. Una vez se verifico que el participante, cumplia con los criterios
de inclusion se procedia a realizar la sesion individual de registro fisiologico simultanea a
la presentacion del set de imagenes y la valoracion afectiva a través de la escala SAM.

Seguidamente, se suministraron las instrucciones de la escala SAM (formato lapiz y
papel), proyectadas en una pantalla y leidas por el auxiliar de investigacién; se continud
con un ensayo de tres imagenes IAPS apetitiva (1), neutral (1) y aversiva (1). La primera
imagen proyectada fue de contenido neutral, en vista de que las imagenes objeto de
interés involucran contenido afectivo, ademas, la percepcién como sistema de actos

reflejos frente a un estimulo depende de la importancia que la sefial tiene para el



organismo, y los cambios cardiacos de desaceleracion y de aumento en la magnitud de la
actividad electrodérmica indican respuestas orientadoras a los estimulos novedosos
entrantes (Sokolov, 1963).

La preparacion y proyeccion de estimulos, distribuidos entre imagenes afectivas IAPS
(4) y TWI (6), intercaladas por imagenes neutrales IAPS (10) y su valoracion afectiva,
presentd una duracién de aproximadamente 35 minutos, siendo 15 minutos utilizados
para suministrar las instrucciones de la prueba de valoracion afectiva SAM vy la prueba de
proyeccion con 3 imagenes IAPS, continuando con 20 minutos mas para la proyeccion y
la calificacion de las imagenes, en donde se prepar0 al sujeto mediante la disposicion de
sensores para el registro del ECG y AED, la toma del periodo basal inicial de 3 minutos,
la proyeccion de cada imagen durante 6 segundos en una pantalla monitor plana de “28”
pulgadas, incluyendo la toma de periodos basales entre cada intervalo para el cambio de
iméagenes con una duracién de 40 segundos para cada basal y 10 segundos para cada
calificacion (ver figura 4). Para una duracion total entre 40 y 50 minutos (suministro de
formatos, instruccion de valoracion afectiva y preparacion, proyeccion y valoracion de
estimulos) (Ver anexo G). Al finalizar la sesion de registro, se retiraron los sensores y se
le explicd al sujeto facil y brevemente su respuesta psicofisiologica ante ciertos
estimulos, con el propdsito de una mejor comprension de la prueba. Se agradecio por su
participacion y se le obsequiaba un refrigerio.

Convocatoria de participacion en el estudio

Se manej6 mediante la vinculacién de 4 estudiantes de psicologia de segundo semestre

miembros del semillero de investigacién Neurociencias y Comportamiento UPB, en una
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de las sesiones del semillero llevada a cabo en marzo del 2019, preparada con
anterioridad a partir del envio via correo institucional del documento “Emotion and
motivation: toward consensus definitions and a common research purpose” de Lang
(2010), del cual se realiz6 una traduccion para facilitar su lectura y comprension de la
sesion del 8 de marzo en la que se dio a conocer el proyecto a partir una aproximacion al
modelo afectivo bidimensional y a la evaluacién del impacto emocional. Estos
estudiantes, fueron previamente entrenados tras desarrollar entre los meses de abril y
mayo 5 sesiones de entrenamiento (Ver anexo H) con una duracion de aproximadamente
2 horas cada una, con el propdsito abordar el objeto de estudio, la calibracion de
instrumentos y el dominio del protocolo. Se continu6 con el desarrollo de una prueba
piloto de 10 sujetos voluntarios en la que participaban 2 estudiantes por sesion, para un
total de 15 sesiones de entrenamientos.

Asi, los estudiantes en su rol de auxiliares de investigacion apoyaron la ejecucion del
protocolo y considerando los criterios de inclusion y excusion reclutaron desde julio hasta
octubre de 2019 a sus compafieros de clase y de otras facultades como participantes y
estos a su vez, referenciaban otros voluntarios. Finalmente, una vez se obtuvieron los
datos, se procedio al proceso de sistematizacidn con ayuda de una practicante del
laboratorio Neurociencias y Comportamiento UIS-UPB, quien se desempefié como
auxiliar y al igual que los miembros del semillero, fue entrenada para el apoyo en la
ejecucidn del protocolo. Los datos fueron procesados en MATLAB® un sistema basado

en matrices de facil manejo y comprension numérica computacional, configurado



previamente con algoritmos disefiados para favorecer el procesamiento de las sefiales
fisioldgicas registradas y obtener archivos en Excel® por cada sujeto evaluado.

Figura 4. Imagen guia prueba de valoracion afectiva.
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3.6 Descripcion de variables psicofisiologicas

La actividad electrodérmica AED, es una medida empleada como indice de excitacion
psicofisioldgica, cuyas respuestas de conductancia fésica (activacion-arousal durante la
proyeccion de una imagen afectiva) que parten desde un componente ténico (cambios
presentes en la linea base del sujeto cuando esté en estado de reposo) pueden alcanzar
amplitudes que aportan datos importantes respecto a la intensidad de los estados de
excitacion (Benedek & Kaernbach, 2010). Estas respuestas de conductancia de la piel
integran “el tiempo de latencia, el tiempo de elevacion, la intensidad de la respuesta 0
amplitud y el tiempo de recuperacion media” (Mojica-Londofio, 2017, p.51).

Para esta medida se utilizaron los siguientes indices de variabilidad:

Promedio de la derivada (promedio linea base de la Derivada AED).

Méaximo nivel de la derivada (méaximo aumento de la AED).

Area bajo la curva (ABC) (suma de las amplitudes de los picos para cada intervalo).
La frecuencia cardiaca, se traduce al nimero de latidos en una unidad de tiempo
generalmente expresada en minutos, en adultos la FC en reposo puede variar de 50 a 100

latidos/minutos, el tiempo entre estos latidos sucesivos del corazon sostiene unas
variaciones (VFC) que representan un mecanismo de adaptacion frente a eventos de
estreés internos y externos, siendo una medida no invasiva comdnmente utilizado en la
investigacion de la emocidn (Cuesta, 2018).

Para esta medida se utilizaron los siguientes indices:

Promedio de la frecuencia cardiaca (unidad de tiempo de 60 segundos dividido entre

el promedio de la FC, ante una imagen afectiva, menos la FC promedio de la linea base).
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Aumento-méximo de la FC (unidad de tiempo de 60 segundos dividido entre la
méaxima FC, ante una imagen afectiva, menos el promedio de la linea base).
Disminucién-minima de la FC (unidad de tiempo de 60 segundos dividido entre la

minima FC, ante una imagen afectiva).
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Analisis de datos

Se presenta, la siguiente tabla de contenido para el andlisis estadistico de resultados a

partir de la descripcion y el abordaje de los objetivos, teniendo en cuenta las variables

objeto de estudio y el tipo de analisis realizado con un valor p < 0.05.

Tabla 6
Tabla de contenido del anélisis estadistico

Objetivo Abordaje

Variable Tipo de Analisis

Evaluar el tono

. Caracterizacion nivel de
hedonico en la

consumo de cigarrillo

Estadistica descriptiva
basada en las frecuencias,
las medias y la desviacion

Estandar de las

Puntuaciones C4 de los
niveles de dependencia a la

muestra de de la muestra. nicotina. puntuaciones C4 de los
fumadores y no . .
fumadores niveles de plepgndenma a
' la nicotina.
Comparaciones del
Placer Interpersonal
Anticipatorio y . - Analisis comparativos
. Puntuaciones por dominios P X
Consumatorio, y paramétricos mediante la
. y total ACIPS.
comparaciones del tono . - prueba t Student y no
- Puntuaciones por dominios e
heddnico, ambas entre total SHAPS paramétricos con la prueba
fumadores y no y U Mann Whitney.
fumadores.
Comparar la Puntuaciones de Valencia y .
- ; Representacion de la
valoracion Alertamiento SAM. L X
. s . A asociacion entre variables
afectiva ante Analisis del Espacio Distribucion de las . .
o . L ) : . mediante grafico de
imagenes Afectivo Bidimensional puntuaciones a partir de
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coeficiente de correlacion
de rango Spearman.




Resultados

Los resultados que se abordaran a continuacion estan basados en analisis comparativos
y correlacionales que permiten observar las posibles asociaciones entre tabaquismo,
anhedonia y el procesamiento de la informacion afectiva a partir de medidas de auto
informe y reactividad psicofisioldgica ante iméagenes afectivas en una muestra de
fumadores y no fumadores, que se presume se diferenciaran a partir de un bajo tono
heddnico en comparacion a un tono heddnico mas normalizado, el cual sera de utilidad en
caso de identificar contrastes estadisticamente significativos o en tendencia para la
respuesta emocional entre fumadores y no fumadores. Lo anterior, permitira conducir al
cumplimiento de los objetivos con los que se espera dar respuesta a las preguntas de

investigacion.

4.1 Evaluacion del tono heddnico en una muestra de fumadores y no fumadores

Estos resultados pretenden dar cumplimiento a la hipdtesis central de este estudio, la
cual presume que, un bajo tono heddnico hallado en diferentes dominios dentro de un
grupo de Fumadores mostrara diferencias significativas, en comparacion al tono
hedonico de los No Fumadores. Permitiendo diferenciar a un fumador de un no fumador
por presencia de anhedonia.

4.1.1. Caracterizacion del nivel de consumo de cigarrillo en la muestra de
fumadores y no fumadores.

Con el propdsito de evaluar el tono heddnico de la muestra y establecer diferencias
entre Fumadores y No Fumadores, se inicié una caracterizacion del nivel de consumo de

cigarrillo, el cual se encuentra asociado al nivel de dependencia a la nicotina (Londofio, et
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al., 2011). Mediante un analisis basado en las frecuencias, medias y desviacion estandar

de las puntuaciones del cuestionario C4.
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Grupo FUMADORES

Grupo NO FUMADORES

. L Puntaje C4 : . Puntaje C4

Niveles Dp Nicotina Media + D.E. Niveles Dp Nicotina Media + D.E.
Bajo [n=0] ‘e
. Bajo [n=30]

Puntajede0ab 0,0+ 0,0 Puntaje de 0a 5 0

Moderado [n=6] Moderado [n=0]

Puntaje de 6 a 17 SEc Puntaje de 6 a 17 0

Sefnales Dependencia Sefales Dependencia
[n=15] 23,7+3,8 [n=0] 0

Puntaje de 18 a 29 Puntaje de 18 a 29
Dependencia [n=9] Dependencia [n=0]
Puntaje de 30 a 50 36,8 + 5,6 Puntaje de 30 a 50 0

Tabla 7. Caracterizacion nivel de dependencia (Dp) a la nicotina.

Medias y Desviacion Estandar (D.E.) de los puntajes del cuestionario C4 para la clasificacion de fumadores

segun su nivel de consumo de cigarrillos asociado a su nivel de dependencia.

En la Tabla 7, se realizan comparaciones segun la condicion de Fumador y No

Fumador. EIl grupo de Fumadores se caracterizd por mostrar una variabilidad en los

niveles de dependencia a la nicotina, con una media de 14 puntos y D.E de 2,4 para

sujetos [n=6] dentro del rango de Dependencia Moderada; una media de 23,7 puntos con

una D.E de 3,8 para sujetos [n=15] dentro del rango de Sefiales de Dependencia; y una

media de 36,8 puntos y D.E de 5,6 para sujetos [n=9] dentro del rango de Dependencia.

Por otra parte, el grupo de No fumadores se caracteriz6 mantuvo una puntuacién para

todos los sujetos [n=30] de 0 puntos dentro de toda la escala de clasificacion.
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4.1.2. Comparaciones del placer interpersonal anticipatorio y consumatorio, y del

tono hedonico entre fumadores y no fumadores.

En la Tabla 8, se resaltan las puntuaciones méaximas, la cuales se aproximan a una

capacidad de experimentar placer interpersonal mas normalizada segin ACIPS; también

se observan comparaciones entre Fumadores y No fumadores sobre el placer

interpersonal anticipatorio y consumatorio, a partir de las puntuaciones de los dominios y

el total del ACIPS, sometidas a un analisis comparativo paramétrico t Student y no

paramétrico U Mann Whitney cuando la prueba de normalidad fue fallida, con base en la

distribucion de las puntuaciones por cuartiles, teniendo en cuenta el cuartil 2 (Q2) o

mediana para la diferenciacion, y un valor p<0.05.

Comparaciones en la Escala de Placer Interpersonal Anticipatorio y Consumatorio

- ACIPS
Grupo Grupo NO
FUMADORES FUMADORES Reé‘é'rt]fd;rztrisgba
[n=30] [n=30] P
Dominio prueba . .
ACIPS Promedio D.E. Promedio D.E.
Vinculacioén Social _
Medios 22,2 4.28 27 4.12 t Student = -4.39
L, p <0.001
Comunicacion
Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3
Inf[eraccm_nes 43 50 50 48 52 55 U Mann V!hltney =598.5
sociales Intimas p =0.028
Socializacion 8 10 12 12 13 15 U Mann V!hltney =692.5
Informal p = 0.001
Total, puntuacion U Mann Whitney = 684,5
ACIPS 68 745 81 75 85 87 b = 0.001

Tabla 8. Analisis comparativo ACIPS en Fumadores y No Fumadores.

Comparaciones paramétricas t Student y no paramétricas U Mann Whitney entre Fumadores y No Fumadores
del Placer Interpersonal Anticipatorio y Consumatorio a partir de las puntuaciones ACIPS.



Se realizaron andlisis paramétricos t Student especificamente para el dominio
Vinculacion Social Medios de Comunicacién, compuesta por 6 items valorados con un
puntaje méaximo de 36 puntos, un resultado comparativo = -4.39 y un valor p = 0.001
segun un promedio de 22,2 y una D.E de 4.28 en Fumadores [n=30], en comparacién con
un promedio de 27 y una D.E de 4.12 en No Fumadores [n=30].

Se realizaron comparaciones no paramétricas U Mann Whitney, en el dominio
Interacciones sociales Intimas compuesto por 10 items valorados con un puntaje maximo
de 60 puntos, un resultado comparativo = 598.5, y un valor p =0.028, y Q2 =50 en
Fumadores en comparacion con Q2 =52 en No fumadores. EI dominio Socializacion
Informal compuesto por 3 items valorados con un puntaje maximo de 18 puntos, un
resultado comparativo = 692.5, y un valor p = 0.001, Q2 = 10 en Fumadores en
comparacion con Q2=13 en No fumadores. El total de las puntuaciones de la escala
ACIPS compuesto por 17 items con un puntaje maximo de 102 puntos, con un resultado
comparativo U Mann Whitney = 684,5, un valor p = 0.001, conun Q2 =74,5¢en
Fumadores en comparacion con Q2= 85, en No Fumadores.

Estos resultados, favorecen la hipotesis sobre una menor capacidad de experimentar
placer interpersonal anticipatorio y consumatorio en Fumadores en comparacion con No
Fumadores, tanto para el total del ACIPS, como para cada uno de los dominios que lo
constituyen.

En la Tabla 9, se resaltan las puntuaciones maximas que en este caso, indican una
menor capacidad de experimentar placer, ofreciendo comparaciones entre ambos grupos

sobre el tono hedonico, a partir de las puntuaciones en los dominios y el total del SHAPS,
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mediante analisis comparativos paramétricos t Student y no paramétricos U Mann

Whitney cuando la prueba de normalidad fue fallida.

Comparaciones en la Escala de Placer Snaith — Hamilton para Anhedonia - SHAPS

Grupo Grupo NO
FUMADORES FUMADORES Reé‘g';f‘d;’rztwgba
[n=30] [n=30] P
Dominio prueba . .
SHAPS Promedio D.E. Promedio D.E.
Experiencia t Student = 2,1
Sensorial 10 =i 8,9 24 p <0.037
Ql Q2 Q8 Ql Q2 Q8
Inter_eses y 3 35 5 9 3 4 U Mann Wlutney =1025.5
pasatiempos p =0.092
Interaccion social 5 6 7 4 5 6 U Mann Wlutney = 11005
p = 0.005
Satisfaccion con U Mann Whitney = 986
comidas y bebidas 6 ! 9 6 ! 9 p=0.291
Total, puntuacion U Mann Whitney = 1089.5
SHAPS 24 27 33 21 24 27 0 =001

Tabla 9. Analisis comparativo SHAPS en Fumadores y No Fumadores.

Comparaciones paramétricas t Student y no paramétricas U Mann Whitney entre Fumadores y No Fumadores
del tono heddnico a partir de las puntuaciones SHAPS.

Se realiz6 prueba paramétrica t Student, especificamente para el dominio Experiencia

Sensorial compuesto por 5 items valorados con un puntaje maximo de 20 puntos, con un

resultado comparativo = 2,1, un valor p = 0.037, media de 10,4y D.E de 3.1 en

Fumadores [n=30] en comparacion con una media de 8,9y D.E de 2,4 en No Fumadores

[n=30].

Igualmente, se realizaron comparaciones no parametricas U Mann Whitney, en el

dominio Intereses y pasatiempos compuesto por 2 items valorados con un puntaje

maximo de 8 puntos, un resultado comparativo = 1025.5, un valor p = 0.037, y un Q2 =

3.5 en Fumadores en comparacion con un Q2= 3 en No fumadores. EI dominio

Interaccion social compuesto por 3 items valorados con un puntaje maximo de 12 puntos,
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con un resultado comparativo = 1100.5, y un valor p = 0.005, y Q2= 6 en Fumadores en
comparacion con Q2=5 en No Fumadores. EI dominio Satisfaccion con Comidas y
Bebidas compuesto por 4 items valorados con un puntaje maximo de 16 puntos, no
obtuvo diferencia significativa entre grupos. Finalmente, el total de las puntuaciones de la
escala SHAPS, compuesto por 14 items con un puntaje maximo de 56 puntos, con un U
Mann Whitney = 1089.5, y un valor p=0.01, un Q2 =27 en Fumadores en comparacion
con un Q2 =24 en No Fumadores.

Tal y como se esperaba, se evidencian diferencias significativas entre el grupo de No
Fumadores y el grupo de Fumadores en el dominio de Interaccion Social, teniendo en
cuenta la significancia alcanzada en los resultados totales de la prueba comparativa para
el placer interpersonal ACIPS. Lo anterior, permite mantener el alcance de la hipotesis
sobre diferencias en la capacidad de experimentar placer interpersonal entre Fumadores y
No Fumadores, al continuar incorporando otros dominios del tono hedénico.

4.2. Analisis de la valoracion afectiva SAM ante iméagenes afectivas

La elaboracion de estos analisis, se llevo a cabo inicialmente a partir del andlisis de la
distribucion de los datos obtenidos en el espacio afectivo bidimensional con el propdsito
de verificar el cumplimiento del modelo de Bradley et al., (2001), utilizando el total de
las imagenes IAPS y el total de los sujetos evaluados. Seguidamente, se realiz6 un
analisis comparativo de la valoracion afectiva ante imagenes IAPS entre las dimensiones
de valencia y alertamiento con el fin de representar las correlaciones tanto positivas como

negativas que se presentan entre ambas dimensiones segun variaciones colombianas del



IAPS (ver Gantiva et al., 2011; Gantiva et al., 2019,), para finalmente comparar la
valoracidn afectiva ante imagenes TWI entre fumadores y no fumadores.

4.2.1. Andlisis del espacio afectivo bidimensional ante las iméagenes IAPS.

En la figura 5, se observa un espacio Afectivo Bidimensional delimitado a partir de, la
valencia situada en el eje vertical y la dimension de alertamiento en el eje horizontal.
Representado mediante un grafico de asociacion entre las variables de valencia y
alertamiento, constituido a partir de un total de 60 sujetos que valoraron afectivamente el
set de imagenes IAPS, compuesto por 3 categorias de imagenes Apetitivas, Neutrales y
Aversivas, con el proposito representar mediante el grafico que el total de la muestra
comprendi6 el proceso de valoracion afectiva. Para un total de 180 datos distribuidos, al
obtener 3 medianas por sujeto, de las puntuaciones auto-reportado para cada una de las 3
categorias.

Espacio Afectivo Bidimensional. Relacién entre Valencia y Alertamiento de las

Puntuaciones de Imagenes IAPS: Neutrales, Apetitivas y Aversivas

Valencia SAM
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Figura 5. Espacio Afectivo Bidimensional IAPS.

Relacidn entre las dimensiones de Valencia y Alertamiento ante imagenes apetitivas, neutrales y aversivas
del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas.

En este espacio, se puede observar que la valencia define las puntuaciones (rastreadas
en un espectro de 9 puntos en la Escala SAM) del set de imagenes afectivas |APS,
mediante una distribucion en forma de boomerang a través de dos ejes que se extienden o
parten desde una base “neutral ” con una mediana de 5 puntos, y un nivel de alertamiento
“muy calmado” con una mediana de 2 puntos; hacia dos extremos, uno para el nivel de
valencia “agradable” con una mediana de 7.5 puntos en direccion al lado superior
derecho, y otro para el nivel de valencia “desagradable” con una mediana de 2.2 puntos
en direccion hacia el lado inferior derecho, para ambas un alertamiento mayor a 5 puntos

de moderado a alto.
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Figura 6. Relacion entre las dimensiones de Valencia y Alertamiento.

Relaciones entre las dimensiones de Valencia y Alertamiento ante imagenes Apetitivas IAPS (izquierda) y
ante imagenes Aversivas IAPS (derecha).




Puntuacion Valencia SAM

Analisis comparativo de la Valencia de imagenes IAPS
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En la figura 6, la categoria de imégenes Apetitivas presenta mayores puntuaciones en
valencia para un nivel de agrado, pero con un alertamiento en un nivel moderado y una
linea de tendencia hacia el polo alertado segun anélisis de Coeficiente de correlacion de
Spearman =0,58 y un valor p < 0.001. Por otra parte, se observa un mayor alertamiento
para las Aversivas con una menor valencia, segun andlisis de Coeficiente r Spearman
=0,58 y un valor p = 0.002.

4.2.2. Andlisis comparativo de la valoracion afectiva ante imégenes 1APS entre
las dimensiones de valencia y alertamiento.

La figura 7, representa comparaciones a partir de las puntuaciones promedias de cada
participante evaluado [n=60] tanto para las valencias como para los alertamientos segun

cada categoria de iméagenes afectivas IAPS.

Analisis comparativo del Alertamiento de imagenes IAPS
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Figura 7. Comparacion de Valencias y Alertamientos segun Categoria de la Imagen IAPS.

Valencia: Anova de Medidas Repetidas - Friedman. Chi Cuadrada seguido por test de comparaciones
Madltiples Tukey. *, Apetitivas > Aversivas; **, Apetitivas > Neutrales; +, Aversivas < Neutrales.



Alertamiento: Anova de Medidas Repetidas - Friedman. Chi Cuadrada seguido por test de comparaciones
Multiples Tukey: #, Aversivas > Neutrales; &, Apetitivas > Neutrales.

En la figura 7. Se observd, como resultado de la valencia en cada una de las iméagenes
afectivas IAPS comparadas mediante la prueba Anova de medidas repetidas Friedman y
la prueba Chi Cuadrada un valor = 109,76 con 2 grado de libertad, un valor p<0,001
seguido por el test de comparaciones Multiples Tukey, consecuente al modelo de
valoraciones afectivas de las iméagenes |APS de en donde, las im&genes Apetitivas
presentaron una Valencia mayor en comparacion con las imagenes Aversivas q=14.78; y
las imagenes Neutrales q=7.10, a su vez, las imagenes Aversivas presentaron una
valencia menor en comparacion con las imagenes Neutrales q=7.68, estos valores se
obtuvieron con un valor p < 0.05 fijado.

Igualmente, el alertamiento de las imagenes IAPS para las categorias Neutrales,
Apetitivas y Aversivas, fue comparado mediante la prueba Anova de medidas repetidas
Friedman y la prueba Chi Cuadrada obteniendo un valor = 78,18 con 2 grado de
libertad, y un valor p<0,001 seguido por el test de comparaciones Multiples Tukey, con
un resultado que permite cumplir con el modelo de valoracion afectiva de Lang, Bradley,
& Cuthbert (1999; 2008) en el que tanto las imagenes Aversivas como Apetitivas
mantienen mayores puntuaciones de alertamiento en comparacién con las imagenes
Neutrales, como resultado en las imagenes Aversivas de q=11.94 y en Apetencia q=8.77,

con un valor p < 0.05 fijado.
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4.2.3. Andlisis comparativo de la valoracion afectiva ante imagenes TWI en
fumadores y no fumadores.

Se realizaron comparaciones de la valoracién afectiva seglin puntuaciones en las
dimensiones de valencia y alertamiento ante cada una de las imagenes afectivas TWI, en
Fumadores y No Fumadores, a través de andlisis comparativos paramétricos t Student y
no paramétricos U Mann Whitney cuando la prueba de normalidad fue fallida. Se tomaron
en cuenta, los aumentos en los cuartiles como una medida de distribucion de las
puntuaciones, siendo los cuartiles 1 y 3 los que representan la distribucion en la
intensidad de las puntuaciones en cada una de las dimensiones.

Es preciso sefalar que, la valencia define las puntuaciones rastreadas en un espectro
de 9 puntos en la Escala SAM. Se oscila una valencia negativa (desagrado) entre 1y 3
puntos, una valencia negativa moderada entre 3 y 4 puntos, una valencia neutra 5 puntos,
una valencia positiva moderada 6 y 7 puntos, y una valencia positiva (agrado) entre 7y 9
puntos. Por otra parte, el alertamiento, desde muy calmado a calmado entre 1, 2y 3
puntos, moderadamente calmado a moderadamente alertado entre 4, 5y 6 puntos, y desde

alertado hasta muy alertado entre 7, 8 y 9 puntos.
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Valencia Iméagenes TWI

CaEFzs\c;:rlas Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
Simbélica Q1= 2,000 Q1= 3,000 L
Manos Q2= 3,000 Q2= 4,000 U Mann W';'tgezy84‘ 521,000
Q3= 5,000 Q3= 5,000 =5
Simbélica Q1= 4,000 Q1= 4,000 L
Hombre Q2= 5,000 Q2= 5,000 U Mann Wi'tgiym‘ 596,500
Q3= 6,000 Q3= 7,000 P=5
Experiencial Q1= 2,000 Q1= 3,000 L
Subjetiva Q2= 3,000 Q2= 3,000 U Mann W'l'tg%g 497,000
Q3= 4,000 Q3= 4,000 pP=5
Experiencial Q1=1,000 Q1=1,000 - _
Otros Q2= 1,000 Q2= 1,500 U Mann W'l'tgzym‘ 423,000
Q3= 3,000 Q3= 3,000 P=5
Dafio Fisico Q1=1,000 Q1=2,000 . _
Interno Q2= 3,000 Q2= 3,000 U Mann WTtS%VSg 480,000
Q3= 4,000 Q3= 4,000 pP=5
Dafio Fisico Q1=1,000 Q1=1,000 U Mann Whitney = 535,500
Externo Q2= 1,000 Q2= 1,500 p=0,154
Q3= 3,000 Q3= 3,000
Alertamiento Imagenes TWI
Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
Simbélica Q1= 4,000 Q1= 3,000 L
Manos Q2= 5,000 Q2= 3,000 Wik Wi'tg%ylz 2o
Q3= 7,000 Q3= 5,000 P=5
Simbélica Q1= 2,000 Q1= 3,000 L
Hombre Q2= 3,500 Q2= 4,500 U Mann er“g%%; 462,500
Q3= 6,000 Q3= 5,000 =5
Experiencial Media= 5,567 Media= 4,733 t Student = 1,563
Subjetiva D.E= 2,176 D.E= 1,946 p=0,123
Experiencial Q1=5,000 Q1=5,000
Otros Q2= 17,000 Q2= 6,000 U Mann Whitney = 384,000
Q3= 8,000 Q3= 7,000 p=0,325
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Dafio Fisico Q1= 4,000 Q1= 5,000 Lo
Interno Q2= 6,500 Q2= 6,000 U Mann WTTeoyoa 450,500
Q3= 7,000 Q3= 7,000 =4
Dafio Fisico Q1= 6,000 Q1= 5,000 Lo
Externo Q2= 8,000 Q2= 7,000 J Mann Wihithey = 361,500
Q3= 9,000 Q3= 8,000 p="0

Tabla 10. Comparacion de la valoracion afectiva TWI en Fumadores y No Fumadores.

Comparacion a partir de las puntuaciones de valencia y alertamiento ante Iméagenes de Advertencia de Consumo de
Tabaco en fumadores y no fumadores, mediante analisis comparativos paramétricos t Student y no paramétricos U

Mann Whitney, con un valor p< 0.05.

Como se puede ver en la tabla 10, la diferencia en los valores de la mediana de ambos

grupos no fue estadisticamente significativa para ninguna imagen dentro de la dimensién

de valencia en la escala SAM, rechazando diferencias significativas de la valoracion

afectiva para cada una de las imagenes TWI entre Fumadores y No Fumadores.

Pese a esto, la dimension de alertamiento mostro diferencias significativas para la

imagen Simbolica Manos con resultado comparativo = 280.000, un valor p=0.011, y Q2

=5,000 en Fumadores en comparacion con Q2 =3,000 en No Fumadores.

Se subraya que, aun cuando los Fumadores no ofrecieron un mayor alertamiento ante

la mayoria de las imagenes del conjunto, este contenido aparentemente neutral, pero de

mayor relevancia emocional para este grupo, si presento diferencia, en comparacion a los

No Fumadores.

4.3 Andlisis de la asociacion entre la valoracién afectiva ante imagenes IAPS y TWI,

el nivel de dependencia a la nicotina, el placer interpersonal anticipatorio y

consumatorio y el tono hedédnico.

El analisis de la asociacion entre la valoracion afectiva ante imagenes IAPS y TWI se

ejecutd mediante el coeficiente de correlacion de rango Spearman, a fin de definir si



existen asociacion entre la valoracion afectiva auto-reportada para cada imagen y la
condicion de la muestra [n=60] y anhedonia; y dependencia a la nicotina. Para el
cumplimiento de la hipotesis.

“Anhedonia y dependencia a la nicotina se relacionard con una mayor reactividad
autoinformada ante imdgenes afectivas IAPS y TWI”.

Para este analisis, se tomaron por separado, las puntuaciones de la valoracion afectiva
de la dimension de valencia y alertamiento ante cada imagen afectiva; las puntuaciones
del Cuestionario C4; las puntuaciones de la escala de Placer Interpersonal Anticipatorio y
Consumatorio ACIPS; y las puntuaciones de la escala de Placer Snaith-Hamilton para
Anhedonia SHAPS. Seguidamente, las puntuaciones fueron sometidas al método de
correlacion de orden de rango de Spearman.

En las Tablas 10, 11, 12 y 13 se ofrecen las correlaciones segun pares de variables. En
la primera columna se observan las variables independientes (V1) (Puntuaciones C4,
ACIPS y SHAPS), y en la primera fila las Variables Dependientes (VD) (Iméagenes
Afectivas). No obstante, las VI pueden reducirse a un menor numero de dominios, o
eliminarse por completo de la tabla, de no ofrecer correlaciones significativas con un
valor p<0,05 o que no muestren alguna tendencia con un generoso valor p<0,15. Los
pares de variables cuyo valor r es positivo y valor p<0.05 explican que existe una
relacién directa (correlacion positiva) entre ambas variables, mientras que los pares
donde el valor r es negativo y valor p<0.05 la relacion es inversa (correlacion negativa).

4.3.1. Correlaciones entre las valencias ante imagenes afectivas IAPS, el nivel de

dependencia a la nicotina y el tono heddnico.
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Apetitiva Apetitiva Aversiva Aversiva
Erotica Cupcake Guerra Cara
ACIPS
Socializacion Informal 10,0386 0,111 035 .0132
(Valorr)
Valor p 0,769 0,395 0,00634 0,313
SHAPS
Interaccion Social 0,07 0,243 0,132 0,102
(Valorr)
Valor p 0,594 0,0619 0,312 0,437
Experiencia Sensorial 0,0355 0301 0,131 021
(Vvalorr)
Valor p 0,787 0,0196 0,318 0,107
Satisfaccion
Comidas / Bebidas 0,206 -0,0928 -0,122 -0,336
(Valorr)
Valor p 0,114 0,48 0,35 0,00897

Tabla 11. Andlisis de Correlacién entre Valencia, pacer interpersonal y tono hedénico ante imégenes
IAPS.

Mediante el coeficiente de correlacion de rango Spearman a partir de las puntuaciones de la Valencia ante
Iméagenes del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas IAPS y las puntuaciones de los dominios ACIPS
y SHAPS.

En la tabla 10, las puntuaciones C4 no presentaron correlacion con ninguna de las
iméagenes afectivas IAPS. Dentro de las puntuaciones ACIPS, en las cuales, a mayor
puntuacion mayor sera la capacidad de experimentar placer, solo se presentd una
correlacion negativa entre las puntuaciones en el dominio Socializacién Informal y la
imagen Aversiva Guerra con un valor r =-0,35y p = 0,00634, es decir, a mayor
capacidad al experimentar placer (mayor capacidad heddnica) en la Socializacion
Informal, menor es la valencia (mayor desagrado) ante contenidos con implicaciones
negativas 0 amenazantes socialmente, como la violencia entre grupos militares o de

fuerza pablica y civiles.
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Las puntuaciones en los dominios SHAPS ofrecieron un mayor nimero de
correlaciones. Los puntajes en el dominio Interaccién social no se correlacionaron
negativamente con la valoracion de la imagen Apetitiva Cupcake, con un valor r = -0,243
y un valor p = 0,0619 muy préximo a la significancia. Mientras que las puntuaciones en
el dominio Experiencia Sensorial sefialaron una correlacion negativa con la valoracion de
la misma imagen Apetitiva Cupcake, con un valor r = -0,301 y un valor p= 0,0196, es
decir, a mayor dificultad al experimentar placer (bajo tono hedénico) a través de las
sensaciones o sentidos, menor valencia (mayor desagrado) ante contenidos relacionados a
comidas o alimentos.

Finalmente, las puntuaciones en el dominio Satisfaccion Comidas / Bebidas,
presentaron una correlacion negativa con la valoracion de la imagen Aversiva Cara, con
un valor r = -0,336 y un valor p = 0,00897, es decir, a mayor dificultad al experimentar
placer (bajo tono hedonico) en el disfrute de las comidas y bebidas de preferencia, menor

es la valencia (mayor desagrado) ante contenidos que representen muerte o0 mutilacion.
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4.3.2. Correlacioén entre el alertamiento ante imagenes IAPS, el consumo de

cigarrillo y el tono hedonico.

Apetitiva Apetitiva Aversiva Aversiva
Erotica Cupcake Guerra Cara
SHAPS
Experiencia Sensorial 10,226 10,0289 0,105 0,0122
(Valorr)
Valor p 0,0818 0,826 0,423 0,926
Satisfaccion
Comidas / Bebidas 0,147 -0,0412 -0,0656 0,195
(Valorr)
Valor p 0,261 0,754 0,617 0,135

Tabla 12. Andlisis de Correlacién entre Alertamiento y Tono Heddénico ante imagenes I1APS

Correlaciones a partir de puntuaciones de los dominios del SHAPS y las puntuaciones de
Alertamiento de Imagenes del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas IAPS.

En la Tabla 11, las puntuaciones C4 y las puntuaciones ACIPS en ninguno de sus
dominios presentaron correlaciones con las imagenes Afectivas. Las puntuaciones en el
dominio Experiencia Sensorial, no lograron correlacion negativa con la valoracion
afectiva de la imagen Apetitiva Erética, con un valor r = -0,226 y un valor p = 0,0818
aunque muy préximo a la significancia.

Las puntuaciones en el dominio Satisfaccién comidas / bebidas y la valoracion afectiva
de la imagen aversiva cara, no logro correlacion positiva, con un valor r = 0,195 y valor p

=0,135.



4.3.3. Correlacion entre la valencia ante imagenes TWI, el consumo de cigarrillo

y el tono hedonico.
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Simbolica Simbolica  Experiencial ~ Experiencial Dafio Dafio
Manos Hombre Subjetiva Otros Fisico Fisico
Interno Externo
Puntuacion C4 0,146 0417 0,164 0,0261 00812  -0,231
(Valorr)
Valor p 0,264 0,194 0,21 0,842 0536  0,0757
ACIPS
Interaccion Social -0,0731 0,0705 0,0183 0,179 0197  -0,103
(\Valorr)
Valor p 0,578 0,592 0,889 0,171 0,13 0,43
Socializacion Informal g o55, 0,0856 0,0546 0,321 00531  -0,164
(Valorr)
Valor p 0,684 0,514 0,677 0,0127 0,686 0,211
SHAPS
Intereses / Pasatiempos 71 0,319 0,117 0,0902 0,0499  0,0524
(Valorr)
Valor p 0,928 0,0132 0,373 0,492 0,704 0,69
Interaccion Social -0,0774 0,0309 0,0806 0,033 0,000553  -0,202
(Valorr)
Valor p 0,555 0,814 0,539 0,802 0,996 0,121
Experiencia Sensorial 0,0395 0,00144 0,024 -0,116 0,206  -0,166
(Valorr)
Valor p 0,764 0,991 0,855 0,378 0,114 0,203
Satisfaccién
Comidas / Bebidas -0,113 -0,12 -0,0668 -0,28 0,221  -0,176
(Valorr)
Valor p 0,388 0,358 0,611 0,0305 00889 0,177

Tabla 13. Analisis de Correlacion entre Valencia y Tono Hedo6nico ante im&genes TWI

Correlaciones a partir de las puntuaciones del Cuestionario C4, Dominios del ACIPS, Dominios del SHAPS
y Puntuaciones de Valencia de Imagenes de Advertencia de Consumo de Tabaco.



En la tabla 12, las puntuaciones C4 no presentaron correlacion con la valoracion de las
imagenes afectivas TWI, y no lograron correlacion negativa con la valoracion de la
imagen Dafio Fisico Externo, arrojando un valor r = -0,231 y un valor p = 0,0757 aunque
muy préximo a la significancia, esto podria sugerir que, a mayor puntuacion del nivel de
dependencia a la nicotina, menor es la valencia (mayor desagrado) ante contenidos que
representan dafios visibles sobre la salud, afectando fisicamente alguna parte del cuerpo.
Las puntuaciones en el dominio Interaccion Social no lograron correlacion positiva, con
la valoracion de la imagen Daiio Fisico Interno, con un valor r = 0,197 y un valor p =

0,13.

Las puntuaciones en el dominio Socializacion Informal presentaron una correlacion
negativa con la valoracion afectiva de la imagen Experiencial Otros, con un valor r = -
0,321y p =0,0127, indicando que, a mayor capacidad al experimentar placer (mayor
capacidad hedonica) en interacciones con persona no cercanas o completamente
desconocidas, menor es la valencia (mayor desagrado) ante contenidos que representan

implicaciones negativas en la calidad de vida de otros.

Las puntuaciones en los dominios SHAPS ofrecieron un mayor nimero de
correlaciones y posibles tendencias. Las puntuaciones en el dominio Intereses /
Pasatiempos sefialaron una correlacion negativa con la valoracién de la imagen
Simbdlica Hombre, con un valor r = -0,319 y un valor p = 0,0132, es decir, a mayor
dificultad al experimentar placer (bajo tono heddnico) en actividades que en algin

momento pudieron ser de interés, menor es la valencia (mayor desagrado) ante simbolos



abstractos que representen dafios en la salud, en el caso de la imagen Simbdlica Hombre,

la representacion del dafio en la vida sexual y reproductiva.

Tanto las puntuaciones en el dominio Interaccion Social con la valoracion de la
imagen Dafio Fisico Externo, con un valor r=-0,202 y un valor p = 0,12, como las
puntuaciones en el dominio Experiencia Sensorial con la valoracion de la imagen Dafio
Fisico Interno, con un valor r = -0,206 y un valor p = 0,114, no lograron correlacién

negativa.

Las puntuaciones en el dominio Satisfaccion Comidas / Bebidas sefialaron una
correlacion negativa con la valoracion de la imagen Experiencial Otros, con un valor r =
-0,28 y un valor p = 0,0305, indicando que, a mayor dificultad al experimentar placer en
el disfrute de las comidas y bebidas, menor es la valencia (mayor desagrado) ante
iméagenes cuyos contenidos representan implicaciones negativas en la experiencia de vida

de otros.

Las puntuaciones en el dominio Satisfaccion Comidas / Bebidas no lograron
correlacion negativa con la valoracién de la imagen Dafio Fisico Interno, con un valor r
=-0,221 y un valor p =0,0889 muy proximo a la significancia. Esta tltima imagen, ha
venido indicando una probable tendencia, considerando que las puntuaciones en un
dominio del ACIPS de placer anticipatorio y consumatorio, y en dos dominios del
SHAPS de anhedonia han sido sensibles al asociarse con este contenido que representa

implicaciones graves en la salud.
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4.3.4. Correlacion entre alertamiento ante imagenes TWI, el consumo de

cigarrillo y el tono hedonico.
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Simbolica Simbolica  Experiencial Experiencial Dafio Dafio
Manos Hombre Subjetiva Otros Fisico Fisico
Interno Externo
Puntuacion C4 0,326 -0,0671 0,237 0,178 .0,0335 0,178
(Valorr)
Valor p 0,0111 0,609 0,0681 0,173 0,798 0,173
SHAPS
Intereses / Pasatiempos ) g -0,0774 -0,0556 -0,0822 0,144 031
(\Valor r)
Valor p 0,659 0,555 0,672 0,531 0,271 0,0162
Interaccion Social 0,21 0,00534 -0,0137 -0,0549 -0,13 -0,0482
(\Valor r)
Valor p 0,106 0,967 0,917 0,676 0,32 0,713
Satisfaccion
Comidas / Bebidas 0,11 0,0602 0,108 0,181 0,237 0,0883
(Valorr)
Valor p 0,402 0,646 0,409 0,166 0,0683 0,501

Tabla 14. Andlisis de Correlacién entre Alertamiento y Tono Heddnico ante imagenes TWI

Correlacion a partir de puntuaciones del Cuestionario C4, dominios del SHAPS y Puntuaciones de

Alertamiento ante Imagenes de Advertencia de Consumo de Tabaco

En la tabla 13, las puntuaciones C4 mostraron tendencia a una correlacién positiva con

la imagen Experiencial Subjetiva, con un valor r = 0,237 y un valor p = 0,0681 muy

proximo a la significancia; y lograron la correlacién positiva con la valoracion de la

imagen Simbolica Manos, con un valor r = 0,326 y un valor p = 0,0111, indicando que,

cuando las puntuaciones C4 aumentan (sefiales o dependencia a la nicotina) también

aumenta el alertamiento para imagenes abstractas que representan la dependencia al

cigarrillo o la perdida de alguna de las libertades.
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Las puntuaciones ACIPS en ninguno de sus dominios se correlacioné con la
valoracion de las imagenes afectivas TWI dentro de la dimension alertamiento. Mientras
que las puntuaciones SHAPS en el dominio Interés / Pasatiempos presentaron una
correlacién negativa con la valoracion de la imagen Dafio Fisico Externo con un valor r
=-0,31 y un valor p = 0,0162, es decir, a mayor dificultad al experimentar placer (bajo
tono heddnico) en actividades que pudieron ser de interés previamente, menor es el
alertamiento (alerta moderado / calma) ante las iméagenes que representan dafios visibles
sobre la salud fisica de una parte del cuerpo.

Las puntuaciones en el dominio Interaccion Social no lograron correlacion positiva con
la valoracion de la imagen Simbdlica Manos con un valor r = 0,21 y un valor p=0,106.
Finalmente, las puntuaciones en el dominio Satisfaccion Comidas / Bebidas sefialaron
una muy probable correlacion positiva con la valoracion de la imagen Dafio Fisico
Interno, con un valor r = 0,237 y un valor p = 0,0683 muy préximo a la significancia.
Esto podria sugerir que, mientras se presente una mayor dificultad al experimentar placer
(bajo tono hedonico) en el disfrute de comidas y bebidas de preferencia, menor es el
alertamiento (alerta moderada / calma) ante contenidos que representen dafios internos

sobre la salud de algun 6rgano del cuerpo.



4.4. Andlisis de la comparativo de la reactividad psicofisioldgica ante imagenes IAPS
y TWI en fumadores y no fumadores

Se realizaron comparaciones de la reactividad psicofisioldgica segun los valores
registrados en los cambios de los indices fisioldgicos de la Actividad Electrodérmica y de
la Frecuencia Cardiaca, ante cada una de las imégenes afectivas IAPS y TWI, en
Fumadores y No Fumadores, a través de andlisis comparativos paramétricos t Student y
no paramétricos U Mann Whitney cuando la prueba de normalidad fue fallida. Se
estimaron los aumentos en los cuartiles como una medida de distribucion de los valores,
siendo el cuartil 2 la mediana y los cuartiles 1y 3 los que representan la distribucion en la
intensidad de los valores de las variables fisiologicas.

En este analisis, se tomaron los valores de los cambios registrados a partir de: la
actividad electrodérmica, segun el promedio, el maximo y el area bajo la curva de la
derivada AED; y la actividad cardiaca, segun el promedio, el maximo y el minimo de la
FC, ante cada imagen afectiva IAPS y TWI. Seguidamente, los valores fueron sometidos

a analisis comparativos.
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4.4.1. Anélisis comparativo del cambio de la derivada de la actividad electro

dérmica AED ante imégenes IAPS en fumadores y no fumadores.

Cambio de la Derivada AED Promedio

Categorias Fumadores No Fumadores Paréametro Estadistico
IAPS
Apetitiva Q1=0,0893 Q1=0,0517 L
Erdtica Q2= 0,416 Q2= 0,230 U Mann Wi'tggy%‘ 433,500
Q3= 0,634 Q3= 1,009 P=5
Apetitiva Q1=10,0330 Q1= 10,0280 . _
Cupcake Q2= 0,196 Q2= 0,110 U Mann W*l'tgegllg 395,000
Q3= 0,504 Q3= 0,383 P=5
Aversiva Q1=10,0392 Q1=10,0673 . _
Guerra Q2= 0,102 Q2= 0,225 U Mann W*l"g%; 534,500
Q3= 0,385 Q3= 0,732 P=5
Aversiva Q1=0,0394 Q1=0,0287 U Mann Whitney = 380,000
Cara Q2=10,299 Q2=10,252 p = 0,409
Q3=10,795 Q3=0,580
Cambio de la Maxima Derivada AED
Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
Apetitiva Q1=0,158 Q1=0,110 . _
Erdtica Q2= 0,870 Q2= 0,525 U Mann Wﬂ'tg‘?gg 421,000
Q3= 1,760 Q3= 2,330 =5
Apetitiva Q1= 0,0600 Q1= 0,0600 o
Cupcake Q2= 0,470 Q2= 0,250 U Mann Whitney =395,500
Q3=1,033 Q3=0,810 P=5
Aversiva Q1= 0,0600 Q1=0,170 . _
Guerra Q2= 0,230 Q2= 0,485 U Mann er'tgelyog 542,500
Q3=0,775 Q3=1,710 P=5
Aversiva Q1=0,150 Q1=0,0500 U Mann Whitney = 373,500
Cara Q2= 0,750 Q2= 0,560 p = 0,355
Q3=2,072 Q3=1,360

Cambio del Area Bajo la Curva Derivada AED

Fumadores

No Fumadores

Parametro Estadistico
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Apetitiva
Eroética

Apetitiva
Cupcake

Aversiva
Guerra

Aversiva
Cara

Q1=52,125
Q2= 337,140
Q3=1909,133

Q1= 16,197
Q2= 166,270
Q3= 428,130

Q1= 10,297
Q2= 129,280
Q3= 410,750

Q1= 33,858
Q2= 289,040
Q3= 861,325

Q1= 27,630
Q2= 273,605
Q3= 1448,230

Q1=19,170
Q2= 77,775
Q3= 285,070

Q1= 57,830
Q2= 239,600
Q3= 727,990

Q1= 19,560
Q2= 167,180
Q3= 825,040

U Mann Whitney = 448,000
p = 0,850

U Mann Whitney = 402,000
p = 0,622

U Mann Whitney = 523,000
p = 0,185

U Mann Whitney = 383,000
p=0435

Tabla 15. Andlisis Comparativo de la Actividad Electrodérmica ante imdgenes IAPS.

Comparaciones a partir del cambio de la Derivada de la Actividad Electro dérmica AED ante Imagenes
del Sistema Internacional de Iméagenes Afectivas IAPS, entre fumadores y no fumadores, mediante andlisis

comparativos no paramétricos U Mann Whitney con un valor p< 0.05.

Como se puede ver en la tabla 14, la diferencia en la activacion-arousal AED entre

ambos grupos no fue estadisticamente significativa ante ninguna de las imagenes

afectivas IAPS, respecto a cada uno de los indices de variabilidad AED (promedio, el

méaximo y el area bajo la curva), rechazando una diferenciacion significativa en las

respuestas AED entre Fumadores y No Fumadores.

Aun asi, es importante sefialar, los cambios que se presentan dentro del grupo de

Fumadores, ante ambas imagenes apetitivas, pues la AED en todos los indices

(Promedio, Maximo y ABC), mostraron mayores activaciones ante la imagen Apetitiva

Erdtica, en comparacion con la imagen Apetitiva Cupcake, mientras que, en ambas

iméagenes aversivas la AED fue mayor ante la imagen Aversiva Cara en comparacion con

la imagen Aversiva Guerra.
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Segundo, se presentaron posibles tendencias con la imagen Aversiva Guerra. En la
AED promedio, se presentd una menor activacion en Fumadores con un Q2 =0,102 en
comparacion con un Q2 =0,225 en No Fumadores, un resultado comparativo U Mann
Whitney = 534,500 y un valor p = 0,133. En la AED méaxima, se presentd una menor
activacién en Fumadores con un Q2 =0,230 frente a un Q2 =0,485 en No Fumadores, un
resultado U Mann Whitney = 542,50, y en este caso, un valor p = 0,105 un poco mas
reducido que el del primer indice de cambio. Finalmente, en la AED del ABC, con
medianas = 129,280 y = 239,600 en Fumadores y No Fumadores respectivamente, con
un resultado U Mann Whitney = 523,000 y aunque no muy reducido, un valor p = 0,185.

Si bien, no existe significancia, se observa una tendencia en todos los indices ante la
misma imagen cuyo contenido, proyecta implicaciones negativas o amenazantes
socialmente, como la violencia entre grupos militares o de fuerza publica y civiles. Esto
podria sugerir que, el grupo de Fumadores es menos reactivo en AED ante esta imagen
aversiva.

Si bien, la hipdtesis hacia una mayor reactividad en fumadores ante imagenes IAPS de
contenido emocional intenso no se presenta en 1APS, al parecer la hipotesis que se ve
reflejada es la que involucra una disminuida reactividad ante contenidos moderados, en

este caso, la imagen Guerra podria ser emocionalmente moderada en los fumadores.



4.4.2. Anélisis comparativo del cambio de la derivada de la actividad

electrodérmica AED ante imagenes TWI en fumadores y no fumadores.

Cambio de la Derivada AED Promedio

Categorias Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
TWI
Simbélica Q1= 0,446 Q1= 0,0297 o
Manos Q2= 0,193 Q2= 0,127 U Mann Whitses: 346,000
Q3= 0,734 Q3= 0,323 P=5
Simbélica Q1= 0,0967 Q1= 0,0381 L
Hombre Q2= 0,328 Q2= 0,227 U Mann W'l'tgezy(sg 361,000
Q3= 0,681 Q3= 0,530 pP=5
Experiencial Q1=10,0647 Q1=10,0631 . _
Subjetiva Q2=0,412 Q2=10,168 U Mann er'tgin_ 384,000
Q3= 0,673 Q3= 0,626 pP=5
Experiencial Q1= 10,0662 Q1=0,0292 . _
Otros Q2= 0,223 Q2= 0,204 J Mann Wiithey = 390,000
Q3= 0,687 Q3= 0,511 pP=5
Dafio Fisico Q1=10,0253 Q1=0,0827 . _
Interno Q2= 0,240 Q2= 0,341 U Mann Whittses: 521,000
Q3= 0,605 Q3= 0,845 P=0
Daro Fisico Q1=10,0273 Q1=0,0528 U Mann Whitney = 497,000
Externo Q2=10,207 Q2=10,350 p =0,237
Q3= 0,597 Q3= 0,683
Cambio de la Maxima Derivada AED
Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
Simbélica Q1= 0,0850 Q1= 0,0500 o
Manos Q2= 0,410 Q2= 0,295 U Mann Whithey 360,000
Q3= 1,722 Q3= 0,810 =5
Simbélica Q1= 0,215 Q1= 0,0700 L
Hombre Q2= 0,780 Q2= 0,555 U Mann Whitney = 373,500
Q3= 1,637 Q3= 1,420 P=5
Experiencial Q1=0,110 Q1=10,140 U Mann Whitney = 394,500
Subjetiva Q2= 0,820 Q2= 0,415 p = 0,544
Q3= 1,817 Q3= 1,360
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Experiencial Q1=0,1000 Q1= 10,0500 . _
Otros Q2= 0,530 Q2= 0,520 U Mann WTtS%yog 400,500
Q3=1,487 Q3= 1,030 P=5
Dario Fisico Q1= 10,0500 Q1=10,240 . _
Interno Q2= 0,520 Q2= 0,660 U Mann Wi'g'%a 491,000
Q3= 1,527 Q3= 1,700 P=5
Dario Fisico Q1=10,0950 Q1=0,107 . _
Externo Q2= 0,520 Q2= 0,640 U Mann Wi'tgiyog 474,500
Q3= 1,330 Q3= 1,512 P=5
Cambio del Area Bajo la Curva Derivada AED
Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
Simbolica Q1=22,615 Q1=11,729
Manos Q2=126,730 Q2=94,905 U Mann Whitney = 367,000
Q3=751,492 Q3=371,900 p = 0,306
Simbdlica Q1=81,188 Q1= 16,280
Hombre Q2=372,830 Q2=174,220 U Mann Whitney = 367,000
Q3=835,025 Q3=549,680 p = 0,306
Experiencial Q1=44,115 Q1= 60,000
Subjetiva Q2= 269,910 Q2=122,950 U Mann Whitney = 391,000
Q3=682,647 Q3= 696,540 p=0,510
Experiencial Q1=24,190 Q1=13,720
Otros Q2= 208,050 Q2=139,470 U Mann Whitney = 412,000
Q3= 606,725 Q3=580,080 p=0,733
Dafio Fisico Q1=13,755 Q1=62,940
Interno 0Q2=162,450 Q2=509,935 U Mann Whitney = 538,000
Q3=548,528 Q3=1070,260 p=0,120
Dafio Fisico Q1= 14,455 Q1=55,335
Externo Q2=204,080 Q2=337,270 U Mann Whitney = 484,000
Q3=627,850 Q3=957,790 p = 0,327
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Tabla 16. Andlisis Comparativo de la Actividad Electrodérmica ante imdgenes TWI

Comparaciones a partir del cambio de la Derivada de la Actividad Electrodérmica AED ante Imagenes de
Advertencia de Consumo de Tabaco, entre fumadores y no fumadores, mediante analisis comparativos no
paramétricos U Mann Whitney con un valor p < 0.05.

La tabla 15, indica que, la diferencia en los valores entre grupos no fue
estadisticamente significativa ante ninguna de las iméagenes afectivas TWI. Aun asi, los
resultados ofrecen ciertas consideraciones. Primero, la imagen Simbdlica Manos provocd
mayores aumentos de AED, en Fumadores en comparacion con No Fumadores. La
imagen Simbolica Manos presenté una AED promedio mayor en Fumadores con un Q2
= 0,193, en comparacion con un Q2 =0,127 en No Fumadores, con un resultado U Mann
Whitney = 346,000 y un valor p = 0,180, y aunque, no muy préximo a la significacion, es
un contenido que ya mostrd significancia en el alertamiento de las valoraciones afectivas
con las escalas SAM (ver tabla 10). Nuevamente, esta imagen se muestra mas reactiva en
el grupo de fumadores

La reactividad de la imagen Dafio Fisico Interno, no logro significancia, sin embargo,
mostré una menor AED importante, en dos de los indices de cambio de la derivada. En la
AED promedio, los Fumadores en comparacion con los No Fumadores con un Q2 =
0,240 y Q2 = 0,341 respectivamente, un resultado U Mann Whitney =521,000 y un valor
p =0,195 aungue no muy proximo a la significancia, pero con un resultado comparativo
un poco mas tendencioso en la AED del ABC con un Q2 =162,450 y Q2 =509,935
respectivamente, un resultado U Mann Whitney = 538,000 y un valor p = 0,120 mas
reducido. Esto podria sugerir que, los fumadores muestran una menor AED ante
contenidos que representen dafios internos sobre la salud, afectando algin érgano del

cuerpo.



Es importante mencionar que, la valoracion de la imagen Dafio Interno, no presento
diferenciacion significativa entre grupos en el alertamiento auto-reportado como
“moderadamente alertado” con una mediana entre 6,5 y 6 puntos aproximadamente con

la escala SAM (ver tabla 10).
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4.4.3. Anélisis comparativo del cambio de la frecuencia cardiaca ante imagenes

IAPS en fumadores y no fumadores.

Cambio de la Frecuencia Cardiaca Promedio

Categorias Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
1APS
Apetitiva Media= 1,140 Media= 1,168 _
Erotica D.E= 6,419 D.E= 5,835 t Student = -0,0176
p = 0,986
Apetitiva Media= 1,357 Media= 0,474 _
Cupcake D.E= 4,720 D.E= 5,459 t Student = 0,663
p =0,510
Aversiva Media= 1,015 Media= 0,845 _
Guerra D.E= 5,18 D.E= 5,893 t Student = 0,110
p=0,913
Aversiva Q1=-1,928 Q1=-1,136
Cara Q2=0,938 Q2=1,228 U Mann Whitney = 440,000
Q3=3,539 Q3=12,934 p = 0,946
Cambio de la Maxima Frecuencia Cardiaca
Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
Apetitiva Q1=-0,0193 Q1=3,511
Erética Q2=4,818 Q2=16,534 U Mann Whitney =500,000
Q3=19,404 Q3=18,592 p=0,328
Apetitiva Media= 5,740 Media= 5,028 _
Cupcake D.E= 5,069 D.E= 5,566 t Student = 0,513
p=0,610
Aversiva Q1=0,989 Q1= 3,357
Guerra Q2=5,757 Q2=5,436 . _
_ _ U Mann Whitney =457,000
Q3=17,586 Q3=9,175 D= 0744
Aversiva Media= 6,413 Media= 5,920
Cara D.E= 6,263 D.E=6,356 t Student = 0,300

p=0765

Cambio de la Minima Frecuencia Cardiaca

Fumadores

No Fumadores Parametro Estadistico
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Apetitiva
Eroética

Apetitiva
Cupcake

Aversiva
Guerra

Aversiva
Cara

Media= -14,851
D.E=5,462

Media= -13,959
D.E=4,618

Media= -14,652
D.E=5,827

Q1= -17,280
Q2=-13,550
Q3= -10,539

Media= -15,426
D.E=6,338

Media= -15,364
D.E=6,525

Media= -15,890
D.E= 9,665

Q1= -18,082
Q2= -14,657
Q3=-12,341

t Student = 0,373
p=0,711

t Student = 0,952
p =0,345

t Student = 0,593
p = 0,555

U Mann Whitney = 380,000
p = 0,409

Tabla 17. Andlisis comparativo de la Frecuencia Cardiaca ante imdgenes IAPS en fumadores y no fumadores.

Comparaciones a partir del cambio de la Frecuencia Cardiaca ante Imagenes del Sistema Internacional de Imagenes
Afectivas IAPS, entre fumadores y no fumadores, mediante analisis comparativos paramétricos t Student y no

paramétricos U Mann Whitney, con un valor p< 0.05.

La tabla 16, no advierte diferencias estadisticamente significativas ante ninguna de las

iméagenes afectivas IAPS entre el grupo de Fumadores y No Fumadores, respecto a

ninguno de los indices de cambio considerados para la Actividad Cardiaca (Promedio de

la FC; Maximo de la FC; Minima de la FC). Ademas, tampoco ofrece interacciones

importantes entre las diferentes categorias afectivas dentro de cada uno de los grupos. No

obstante, las imagenes IAPS tanto apetitivas como aversivas presentan en ambos grupos

un mayor numero de desaceleraciones de acuerdo con el indice de cambio minimo de la

frecuencia cardiaca.
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4.4.4. Anédlisis comparativo del cambio de la frecuencia cardiaca ante imégenes

TWI1 en fumadores y no fumadores.

Cambio de la Frecuencia Cardiaca Promedio

Parametro Estadistico

Categorias Fumadores No Fumadores
TWI
Simbodlica Media= 1,274 Media= 1,391 t Student = -0,0748
Manos D.E= 4,756 D.E= 6,989 p=0,941
Simbélica Media= 0,653 Media= 0,628 t Student = 0,0241
Hombre D.E=3,721 D.E= 4,285 p =0,981
Experiencial Media= 2,123 Media= 0,911 t Student = 0,815
Subjetiva D.E=5,468 D.E=5,933 p =0,419
Experiencial Q1=-2,251 Q1=-2,244 . _
Otros Q2=0,772 Q2=1,422 U Mann W'l'tg‘;yog 480,000
Q3=2,741 Q3=3,181 P=5
Dafio Fisico Media= -0,151 Media= 0,863 t Student =-0,120
Interno D.E=4,843 D.E=5,739 p = 0,467
Dafio Fisico Media= 0,464 Media= 0,624 t Student = -0,733
Externo D.E=5,337 D.E=4,812 p = 0,905
Cambio de la Maxima Frecuencia Cardiaca
Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
Simbodlica Media= 6,721 Media= 6,786 t Student = -0,0387
Manos D.E=5,578 D.E=7,136 p = 0,969
Simbodlica Media= 5,304 Media= 5,305 t Student = -0,00143
Hombre D.E= 4,066 D.E= 4,472 p = 0,999
Experiencial Media=7,610 Media= 5,579 t Student = 1,182
Subjetiva D.E=6,949 D.E=6,241 p = 0,242
Experiencial Media=5,243 Media=7,421 t Student = -1,304
Otros D.E=6,450 D.E=6,376 p =0,197
Daro Fisico Media=4,251 Media=6,396 t Student = -1,377
Interno D.E=5,190 D.E=6,662 p=0,174
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Dafio Fisico Media=4,533 Media=5,781 Media=4,533
Externo D.E=5,788 D.E= 6,264 D.E=5,788
Cambio de la Minima Frecuencia Cardiaca
Fumadores No Fumadores Parametro Estadistico
Simbodlica Q1=-5,232 Q1=-7,424 U Mann Whitney = 392,000
Manos Q2=-3,291 Q2= -3,987 p=0,519
Q3=-0,278 Q3=-1,600
Simbdlica Media= -3,230 Media= -3,659 t Student = 0,371
Hombre D.E= 4,449 D.E=4,439 p=0,712
Experiencial Media=-2,283 Media= -3,359 t Student = 0,740
Subjetiva D.E=5,259 D.E=5,880 p = 0,462
Experiencial Q1=-5777 Q1=-6,398 U Mann Whitney = 468,000
Otros Q2=-3,286 Q2=-2,488 p = 0,622
Q3=-1,277 Q3=0,171
Daro Fisico Media= -4,035 Media= -4,045 t Student = 0,00692
Interno D.E=5,905 p =0,995
D.E=5,238
Daro Fisico Media= -3,539 Media= -4,132 t Student = 0,454
Externo D.E=5,315 D.E= 4,608 p =0,651

Tabla 18. Andlisis comparativo de la Frecuencia Cardiaca ante imdgenes TWI en fumadores y no fumadores.

Comparacion del cambio de la Frecuencia Cardiaca ante Imagenes de Advertencia de Consumo de Tabaco,
entre fumadores y no fumadores, mediante analisis comparativos paramétricos t Student y no paramétricos

U Mann Whitney con un valor p < 0.05.

Igualmente, latabla 7, no sefiala diferencias estadisticamente significativas para ninguna

de las iméagenes afectivas TWI entre Fumadores y No Fumadores, respecto a ninguno de

los indices de cambio.

No obstante, se pueden realizar ciertas estimaciones respecto a los resultados de la tabla

17 del analisis comparativo de la frecuencia cardiaca ante imagenes IAPS en fumadores y



no fumadores, pues en el indice de cambio minimo FC las imagenes IAPS tanto apetitivas
como aversivas presentaron un mayor nimero de desaceleraciones cardiacas en
comparacion con las desaceleraciones ante imagenes TWI. Segun medias de cambio
minimo de la FC entre -13 y -15 y medianas entre -13 y -14 ante imagenes IAPS en
comparacion con medias de cambio minimo de la FC entre -2 y -4 y medianas entre -2 y -

3 ante imagenes TWI.
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4.5. Andlisis de la asociacion entre la reactividad psicofisiologica ante imagenes
afectivas y el tono heddnico en fumadores y no fumadores

El andlisis de la asociacion entre la reactividad psicofisioldgica ante imagenes IAPS y
TWI se ejecutd mediante el coeficiente de correlacion de rango Spearman, a fin de definir
si existen relaciones entre la reactividad a partir de la Actividad Electrodérmica AED y la
Frecuencia Cardiaca FC para cada imagen y la condicion de la muestra [n=59] segun el
nivel de dependencia la nicotina, segun el placer interpersonal anticipatorio y
consumatorio, y segun el tono hedonico. El nimero de datos obtenidos se redujo de 60 a
59 pues, los datos de un sujeto del grupo Fumadores fueron retirados, al presentar
dificultades con el procesamiento de su registro.

Para este analisis, se tomaron los valores del promedio de la derivada, maximo nivel
de la derivada, area bajo la curva ABC, promedio de la FC, aumento-méximo de la FC y
disminucion-minima de la FC de cada imagen afectiva IAPS y TWI. Asi como, las
puntuaciones del Cuestionario C4, las puntuaciones de la escala de Placer Interpersonal
Anticipatorio y Consumatorio ACIPS, las puntuaciones de la escala de Placer Snaith-
Hamilton para Anhedonia SHAPS. Seguidamente, las puntuaciones fueron sometidas al
método de correlacion de orden de rango de Spearman.

En las Tablas 18, 19, 20 y 21 se ofrecen las correlaciones segun pares de variables.

Con los pardmetros anteriormente descritos para los analisis de valoracion afectiva.



4.5.1. Correlacién entre el consumo de cigarrillo, el tono hedoénico y la actividad

electrodérmica AED ante imagenes IAPS.

Apetitiva Apetitiva Aversiva Aversiva
Erotica Cupcake Guerra Cara
ACIPS
Prom -0,0126 -0,22 -0,0678 -0,27
0,924 0,0934 0,609 0,039
Interaccion Social Max
Intima -0,000308 -0,199 -0,0578 -0,291
(Valorr) 0,998 0,129 0,663 0,0254
Valor
P ABC -0,0177 -0,186 -0,037 -0,252
0,894 0,158 0,78 0,0545
Prom -0,0264 0,00416 0,000396 -0,21
0,842 0,975 0,997 0,111
V'g' Social Medios — Max -0,0133 0,0251 0,0238 -0,248
omunicacion
(Valor r) 0,92 0.849 0.857 0,0588
Valor p
ABC 0,0342 0,0346 0,0149 -0,179
0,796 0,794 0,911 0,173
Prom 0,0138 -0,132 -0,0743 -0,222
0,917 0,319 0,575 0,0912
Socializacion Max
Informal 0,0467 -0,128 -0,0523 -0,24
(Valorr)
Valor p 0,724 0,334 0,693 0,067
ABC 00128 -0,134 -0,0812 -0,179
0,923 0,31 0,539 0,174

SHAPS
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Prom 0,151 0,127 0,21 0,201

0,253 0,338 0,111 0,126

Interaccion Social ~ MaX 0,175 0,126 -0,219 0,174
(Valorr)

Valor p 0,185 0,34 0,0952 0,188

ABC 0,124 0,106 0,211 0,146

0,348 0,421 0,108 0,27

Prom 0,113 0,188 0,317 0,17

0,392 0,153 0,0148 0,197

Satisfaccion

Comidas / Bebidas Max

atorn 0,143 0,182 0,335 0,207
Valor p 0,28 0,167 0,00979 0,116
ABC 0,143 0,219 0,273 0,135

0,278 0,096 0,0369 0,307

Tabla 19. Andlisis de Correlacién Actividad Electrodérmicay Tono Heddnico ante imagenes IAPS.

Correlaciéon a partir de Puntuaciones de las dimensiones del ACIPS, dominios SHAPS vy los valores
Promedio, Maximo y Minimo de Frecuencia Cardiaca ante Imagenes del Sistema Internacional de Iméagenes
Afectivas IAPS. (PROM: Promedio de la derivada; MAX: maximo nivel de la derivada; ABC éarea bajo la
curva).

La tabla 18, permite ver las correlaciones que se presentaron entre los diferentes
dominios. Las puntuaciones C4 no mostraron correlaciones con ninguna de las imagenes
afectivas 1APS.

Se presentaron correlaciones positivas en entre las puntuaciones en el dominio
Interaccion Social ACIPS vy la reactividad de la imagen Aversiva Cara, es decir a mayor

capacidad al experimentar placer anticipatorio y consumatorio en las interacciones



sociales intimas mayor es la AED, en promedio, maximo de amplitud y area bajo la
curva.

Se presentaron correlaciones positivas entre las puntuaciones en el dominio
Satisfaccion con Comidas y Bebidas SHAPS vy la reactividad de la imagen Aversiva Cara,
es decir, una mayor dificultad al experimentar placer en actividades que incluyen el
consumo de alimentos o bebidas se asocia con una mayor AED en todos los indices de la

derivada ante contenidos que representan imagenes de muerte o mutilacion.
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4.5.2. Correlacién entre el consumo de cigarrillo, el tono hedoénico y la actividad

electrodérmica AED ante imagenes TWI.

Simbdlica Simbolica Experiencial Experiencial D,a.no D,a.no
o Fisico Fisico
Manos Hombre Subjetiva Otros
Interno Externo
Prom 0,273 0,148 0,186 0,14 0,178 -0,185
PUNtuACion 0,0365 0,262 0,157 0,289 0,177 0,165
C4 0,254 0,129 0,159 0,12 0,115 0,126
(Valorr) Max
vty 0,0518 0,327 0,228 0,364 0,384 0,344
P ABC 0,223 0,176 0,153 0,0952 -0,195 0,174
0,0889 0,182 0,245 0,472 0,138 0,191
SHAPS
0,239 0,024 0,0264 -0,0418 0,211 0.2
Prom
Experiencia 0,0688 0,856 0,842 0,752 0,108 0,132
Sensorial 0,208 0,00305 0,0375 -0,014 0,18 -0,197
(Vvalorr) Max
0,114 0,981 0,777 0,916 0,171 0,137
Valor p
ABC 0,184 0,044 -0,00339 -0,0416 -0,213 -0,204
0,163 0,74 0,979 0,754 0,104 0,125
Prom 4918 0,187 0,27 0,167 00514  -0,104
Satisfaccion 0,0974 0,156 0,0391 0,206 0,698 0,434
Comidas/  Max 0,172 0,162 0,277 0,187 0,0556  -0,0704
Bebidas
(Valorr) 0,193 0,219 0,0337 0,156 0.675 0,599
Valor p
ABC 0,148 0,2 0,269 0,192 0,0394 -0,128
0,263 0,129 0,0394 0,144 0,766 0,336

Tabla 20. Analisis de Correlacion Actividad Electrodérmicay Tono Heddnico ante imagenes TWI.

Correlacion a partir de las Puntuaciones de los dominios del ACIPS y del SHAPS y los valores Promedio,
Maximo y Area bajo la Curva de la derivada en la actividad electrodérmica (PROM: Promedio de la derivada;
MAX: méaximo nivel de la derivada; ABC &rea bajo la curva).



Como se observa la tabla 19, se presentaron correlaciones positivas. Las puntuaciones
C4 se relacionaron la reactividad de la imagen Simbolica Manos, en dos de los indices de
la derivada, durante el promedio y el aumento méaximo de AED, es decir, a mayores
puntuaciones en el nivel de consumo de cigarrillos (asociado al nivel de dependencia),
mayor es la AED en todos los indices de la derivada. Sin embargo, el &rea bajo la curva
presento un valor r = 0,0889 muy préximo a la significancia.

Se presentaron correlaciones positivas, entre las puntuaciones en el dominio
Satisfaccion con Comidas y Bebidas y la reactividad de la imagen Experiencial Subjetiva,
en todos los indices fisiologicos AED. Es decir, a mayor dificultad al experimentar placer
en las comidas y bebidas, mayor es la activacion cuando se observa una imagen que
representa afectaciones a la salud que se puede atribuir experiencialmente el sujeto

observador.
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4.5.3. Correlacién entre el consumo de cigarrillo, el tono hedénico y la frecuencia

cardiaca ante imagenes afectivas IAPS.

Apetitiva Apetitiva Aversiva Aversiva
Erotica Cupcake Guerra Cara
ACIPS
Prom -0,183 -0,288 0,00794 -0,109
FC 0,165 0,0271 0,952 0,411
Interaccion Max
Social o -0,0881 -0,286 0,0596 0,253
(Valorr) 0,506 0,0286 0,653 0,0534
Valor -
P '\é'g -0,225 -0,29 -0,11 -0,114
0,087 0,0262 0,405 0,388
P;%m -0779 -0,272 -0,146 0,0478
_ _ 0,557 0,0373 0,268 0,718
Vin. Social
Medios Max -0,0686 -0,221 -0,0562 -0,0526
Comunicacion FC
(Valor r) 0,606 0,0918 0,671 0,692
Valor i
P '\Iﬂg‘ 0,192 -0,334 0,222 -0,0000586
0,145 0,0101 0,0913 0,999
Prom 0,102 0,134 0,208 0,152
FC
0,439 0,309 0,114 0,25
Experiencia Max
Sensorial Fo 0,183 0,135 0,086 0,129
(Valorr) 0,165 0,309 0,516 0.33
Valor p
'\ég‘ 0,0298 0,0802 0,191 0,116
0,822 0,545 0,147 0,382
Prom

-0,0872 -0,237 0,04 0,139
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FC 0,51 0,0702 0,763 0,294
Max
Socializacion e -0,0954 20,149 0.12 0,0429
Informal
(Valor 1) 0471 0.259 0.364 0,746
Valor ;
P '\ég‘ -0,133 .0,34 -0,0522 0,0576
0,314 0,00854 0,694 0,664

Tabla 21. Analisis de Correlacion Frecuencia Cardiaca y Tono Heddnico.

Correlacion a partir de las Puntuaciones de los dominios del ACIPS y del SHAPS vy los valores Promedio,

Méaximo y Minimo de Frecuencia Cardiaca ante Imagenes de Advertencia de Consumo de Tabaco.

La tabla 20, ofrece dos correlaciones negativas significativas ante una imagen en todos

los indices de FC, entre las puntuaciones en los dominios Interaccion Social y Vinculacion

Social a Medios de Comunicacion y la reactividad de la imagen Apetitiva Cupcakes. Es

decir, a mayor capacidad de experimentar placer anticipatorio y consumatorio en las

interacciones sociales intimas y en la vinculacién social mediante medios de comunicacion,

menor es el cambio de la frecuencia cardiaca, al observar imagenes apetitivas de comida.



4.5.4. Correlacién entre el consumo de cigarrillo, el tono hedénico y la frecuencia

cardiaca ante imagenes afectivas TWI.

10z

Simbdlica  Simbolic Experiencial Experiencial Dafio Dafio
Manos a Subjetiva Otros Fisico Fisico
Hombre Interno Externo
ACIPS
P;%m -0,0018  -0,0218 -0,0583 -0,0745 0,301 0,0665
0,989 0,869 0,66 0,574 0,0207 0,619
Socializacion Max
Informal Fc  -0,0000884 -0,00136 -0,128 0,0132 0,25 0,0023
(Valorr)
Valor p 0,999 0,992 0,331 0,921 0,0559 0,986
'\ég‘ -0,0988 0,0327 -0,0547 -0,0966 0,243 0,0612
0,455 0,805 0,68 0,465 0,0634 0,647
SHAPS
Plg%m 0,0708 -0,0478 0,182 -0,166 -0,0119  -0,0917
0,593 0,719 0,167 0,209 0,928 0,492
Intereses / Max
Pasatiempos  Fo -0,0127 -0,138 0,104 -0,0697 0,11 -0,152
(Valor r) 0,924 0.296 0431 0,599 0,405 0,255
Valor p :
'\Iﬂg 0,123 0,0203 0,25 -0,246 -0,0751 0,0128
0,352 0,878 0,0565 0,06 0,571 0,924
Plg%m 0,0728 0,0733 0,143 -0,15 -0,0155  -0,0514
Interaccion 0,582 0,58 0,279 0,256 0,907 0,701
Social Max
(Valor 1) o 0,068 0,0537 0,123 0,0355 0,0448 0,13
Valor p 0,607 0,685 0,352 0,789 0,735 0,33
Min 0,0402 0,0502 0,204 -0,227 -0,127 0,0657
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FC 0,762 0,705 0,121 0,0837 0337 0,623

M o182 00377 0,122 0,00303 0,123  0,0926

0,167 0,776 0,357 0,982 0354 0,488

Eég’ﬁ;c‘,i?;’.‘a M o212 0,149 0,183 0,00636 0,102 0,105
(://Z:g: ;) 0,107 0,26 0,165 0,962 0439 0,037
'\ég‘ 0,104  -00534  0,0774 10,0507 0,0404 0,186

0,433 0,687 0,559 0,652 0761 0,162

P;%m 0,0417  0,0315 0,128 0,0176 0,255 0,201

Satisfaccion 0,753 0,812 0,334 0,894 00511 0,131
CSQE'SZSS/ '\é"éx 0,142 0,094 0,134 -0,0334 0,219 0,178
(\\;legﬁ E) 0,283 0,478 0,309 0,801 0,095 0,182
'\ég‘ 10,0385 00728  -0,0002 0,00616 0220 0,201

0,771 0,582 0,944 0,963 0,0803 0,129

Tabla 22. Andlisis de Correlacién Frecuencia Cardiaca y Tono Heddnico.

Correlacion a partir de las Puntuaciones de los dominios del ACIPS y del SHAPS vy los valores Promedio
(Prom), Méaximo (Max) y Minimo (Min) de Frecuencia Cardiaca ante Imagenes de Advertencia de Consumo
de Tabaco.

No se ofrecieron correlaciones significativas dentro de todos los indices de frecuencia

cardiaca con ninguna de las puntuaciones en los dominios ACIPS y SHAPS.

Adicionalmente, las correlaciones presentes no favorecen mayores interpretaciones a nivel

fisioldgico, respuesta emocional y tono hedonico.
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Discusion

5.1. Tono hedonico y nivel de consumo de cigarrillo en fumadores y no fumadores

El tabaquismo y su estrecha relacion con los sintomas depresivos, se ha venido
fundamentando mediante datos epidemiolégicos (Weinberger et al., 2016) y demés
estudios longitudinales (Boden, 2010; Flensborg-Madsen, 2011; Chaiton, et al., 2015;
Gage, et al., 2015), asi como también, mediante aquellos estudios dedicas a aportar a la
comprension de la neurobiologia de la depresion y de la dependencia a la nicotina (Mico,
et al., 2000; Markou, 2008; Picciotto & Mineur, 2014; Davila, et al., 2016; Corvalan,
2017).

No obstante, Leventhal, et al., (2008) al tener en cuenta que, la etiologia de los
distintos componentes psicopatolégicos de la depresion puede variar para cada sintoma,
siendo trascendental observar el grado de influencia de cada una de las dimensiones de
sintomas en la permanencia del habito de fumar, observaron la asociacion entre las
dimensiones de, afecto negativo, caracteristicas somaticas, bajo tono hedénico y
perturbacion interpersonal, y las caracteristicas de referencia de fumar, la abstinencia a la
nicotina y la recaida.

Acorde a lo anterior, un bajo tono hedoénico relacionado a mayores dificultades para
dejar de fumar dio paso al desarrollo de diversos estudios (Leventhal, et al., 2009;
Leventhal et al, 2014; Liverant, et al., 2014; Cook, et al., 2015) permitiendo determinar
que, existia suficiente evidencia empirica sobre el grado en que anhedonia se relaciona
con el habito de fumar, mediante una mayor correlacion con el fracaso en los intentos de

abandono de consumo de cigarrillo (Leventhal et al, 2014). De ahi, las siguientes



apreciaciones en torno a los resultados obtenidos en el presente estudio respeto a
presencia de anhedonia en fumadores.
5.1.1. Caracterizacion y comparaciones en el tono hedénico de la muestra.

El presente estudio, contribuye en sus resultados con la hipdtesis que relaciona la
anhedonia y el habito de fumar, especificamente con el bajo tono heddnico reportado en
un grupo de 30 Fumadores en comparacién con 30 sujetos sin antecedentes de consumo
de cigarrillo. Anhedonia, ha sido definida como un sintoma dentro de los criterios
diagnosticos para los trastornos depresivos y de acuerdo con el DMS-V, se expresa
mediante un declive en la capacidad para experimentar placer. Una dificultad
documentada como conexa al deseo de consumo de cigarrillo (Leventhal et al, 2008;
Leventhal et al, 2009; Cook et al, 2015; Roys et al, 2016) se manifesto en diferentes
grados al momento de experimentar o anticipar una experiencia placentera asociada a
relaciones sociales e interpersonales y a actividades cotidianas sensoriales, de intereses y
pasatiempos, desligadas a situaciones que involucran disfrute para las comidas y bebidas.

Este ultimo hecho, resulta paradojico, considerando que, fumar cigarrillo es
reconocido porque “disminuye” el apetito (Escaffi, Cuevas, Vergara & Alonso, 2017), lo
que se podria confundir con un bajo deseo y disfrute en los alimentos. Sin embargo,
hallazgos apuntan un mayor nivel de antojos de alimentos con alto contenido de grasas,
en fumadores actuales, en comparacion con no fumadores o exfumadores, sugiriendo que
el estrés y los sintomas depresivos intervienen en el habito de fumar y comer
frecuentemente (Chao, White, Grilo & Sinha, 2017). A pesar de que, esta evidencia no es

nueva, permite revalidar datos que indican que fumadores de cigarrillo presentan tanto un
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mayor antojo para alimentos grasos y mas grasos segun su peso, con relacion a sintomas
depresivos (Pepino, Finkbeiner, Mennella, 2009), asi como un consumo mas alto de estos
alimentos (Danllongeviller, Marécaux, Frutchat & Amouyel, 1998). Lo que, de hecho, se
asocia con el comportamiento de fumar, generalmente siempre acompafado de comidas o
bebidas (Shiffmant et al, 2002; Shiffman & Paty, 2006), dado que, datos empiricos
observaron mayor antojo en fumadores para fumar cigarrillo cuando se consumen
alimentos o bebidas (Dunbar, Scharrt, Kirchner & Shiffman, 2010). Esto, podria explicar
el hecho de que el dominio Satisfaccion con Comidas y Bebidas, no ofrecié un bajo tono
hedodnico en el grupo de Fumadores para hallar diferencia significativa entre grupos.

Es preciso sefialar que se identificaron diferentes niveles de dependencia en el grupo
de Fumadores, en cuanto al nivel de consumo de cigarrillos asociado al nivel de
dependencia a la nicotina evaluado por el Cuestionario para la Clasificacion de
Fumadores C4 (Londofio, et al., 2011), incluyendo Fumadores con, un consumo
moderado, sefiales de dependencia y dependientes, con un mayor numero de sujetos con
sefiales de dependencia. Aunque algunos Fumadores se autodenominaron como sociales
0 intermitentes en su consumo Y el cuestionario fue sensible al identificar sus niveles de
dependencia, en ninguno de los casos su nivel fue bajo sin riesgo de un consumo
moderado, el cual precisan con “invulnerabilidad” hacia la adiccion (Londofio, et al.,
2011), un supuesto que se ha venido refutando en los fumadores que se definen como
sociales o intermitentes, pues, fuman aproximadamente mas de un tercio de sus
cigarrillos cuando estan solos, sugiriendo que los motivos de fumar no necesariamente

son sociales (Shiffman, 2014). De manera que, el tabaquismo “fomentado” mediante
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actividades indulgentes (eventos sociales, consumo de alcohol, alimentacién) (Shiffman
& Paty, 2006), no es menos propenso a ser dependiente (Shiffman, et al., 2007). Es asi
como, es posible que se presente anhedonia en dominios de interaccion social, en una
muestra en la que algunos sujetos manifestaron ser fumadores sociales.

Estos resultados del nivel de dependencia a la nicotina se adhieren a las
comparaciones realizadas en el tono heddnico de la muestra, en las que tanto el ACIPS
como el SHAPS lograron diferenciar un Fumador de un No fumador segln su tono
hedonico. EI SHAPS ya se habia probado como una medida util en la asociacion de
anhedonia y la motivacion para fumar (Leventhal, et al., 2009), de manera que, se ofrece
evidencia que lo ratifica e incorpora el ACIPS, como otra medida sensible a esta
asociacion. De acuerdo con los resultados comparativos entre Fumadores y No
Fumadores del placer interpersonal anticipatorio y consumatorio, en donde los
Fumadores se distinguieron por presentar un bajo tono hedonico en los diferentes
dominios del ACIPS
5.2. Valoracion afectiva SAM ante imagenes afectivas

El estudio de la emocion mediante el SAM, una medida de autoinforme que subyace
de un postulado motivacional fundamentado en dos sistemas basicos el Apetitivo y el
Defensivo, sujetos a dos dimensiones bipolares una para la Valencia y para el Arousal, en
la estructura afectiva; favorece la obtencion del componente cognitivo o experiencial-
subjetivo de las emociones experimentadas (Lang & Bradley, 2001; Molto et al, 1999).
En este estudio, a través del auto reporte de la experiencia emocional en valencia y

alertamiento ante imagenes afectivas, obtenido después de la observacién de la imagen.



5.2.1. Espacio afectivo bidimensional IAPS y comparacion de la valoracion
afectiva entre las dimensiones de valencia y alertamiento.

En el presente estudio, la distribucion de los datos de la experiencia emocional
rastreada mediante el SAM concuerda con el modelo del Espacio Afectivo Bidimensional
de Lang, Bradley, & Cuthbert (1999; 2008). En efecto, se mantiene la relacion entre la
Valencia y el Alertamiento, en donde las imagenes afectivas de acuerdo con la categoria
de su contenido representan en mayor o menor medida los componentes de direccion,
intensidad y valencia para cada caso. Siendo las imagenes Neutrales las que ofrecen un
menor alertamiento-calmado, seguidas de las imagenes Apetitivas con una mayor
valencia y un alertamiento de moderado a alto, finalmente las imagenes Aversivas se
presentan con una menor valencia y mantienen un mayor alertamiento en comparacion a
las dos categorias de imagenes afectivas.

Consecuentemente, tanto la correlacion positiva presente en las imagenes Apetitivas,
como la correlacion negativa en las imagenes Aversivas, entre el alertamiento y la
valencia obtenidas en este estudio, han sido reportadas de igual manera, en los estudios
de validacion Colombiana del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas, en su
version primera por Gantiva, et al., (2011) y su segunda por Gantiva, et al., (2019). Lo
que sugiere una activacion de los sistemas motivacionales mediada por la valencia

experimentada, para el caso de la activacion defensiva mediada por desagrado.
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5.2.2. Valoracion afectiva ante Imagenes TWI en fumadores y no fumadores.

A pesar de no encontrar diferencias significativas entre fumadores y no fumadores
durante la valoracién afectiva realizada con el SAM en ninguna de las imagenes respecto
a la valencia auto-reportada. El alertamiento, se podria proyectar como un mejor indice
para diferenciar un fumador de un no fumador durante la respuesta emocional ante
imagenes de advertencia de consumo de tabaco. Dada la presencia de un mayor
alertamiento con diferencia significativa en fumadores, ante la imagen TWI Simbdlica
Manos (SIMM, ver tabla 3), y con una tendencia que no logro la significancia ante la
imagen Experiencial Subjetiva, en comparacion con los alertamientos de estas mismas
imagenes en no fumadores.

Una posible explicacion acerca del mayor alertamiento en fumadores ante la imagen
Simbdlica Manos, una figura abstracta que se puede interpretar de acuerdo con su
contenido, el cual estd compuesto por dos manos atadas o amarradas con lo que parece
ser una cuerda en forma de un largo cigarrillo encendido. Si bien la interpretacion esta
sujeta a las experiencias del observador y puede ser diferente en cada caso, es posible
realizar una interpretacion de quien la observa conforme a su condicion de fumador
dependiente a la nicotina.

El DSM-V (2014) categoriza el tabaquismo dentro de los trastornos relacionados con
el tabaco y sefiala que la mayoria de los consumidores afirma experimentar tolerancia por
medio de una intensa necesidad de consumo cada vez mayor para conseguir un efecto
deseado, asi como una necesidad de consumo para aliviar o evitar sintomas de

abstinencia. Asi por ejemplo, un fumador podria interpretar la imagen Simbélica Manos
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como una representacion de su necesidad de consumo, pues hasta que la cuerda en forma
de un largo cigarrillo encendido no se consuma por completo no lograrian liberarse del
malestar fisico y emocional que les invade durante el no consumo. Pues, aunque la
interpretacion de la imagen como un mensaje que indica amarrarse las manos para no
consumir cabe dentro de las probabilidades, seria menos concerniente, dado que el
mecanismo utilizado es una cuerda en forma de un largo cigarrillo que de no estar
encendido no se podria consumir.

Hecha esta salvedad, la imagen Simbdlica Manos representaria posiblemente la
dependencia a la nicotina como una pérdida de la libertad a traves de dos manos atadas
con una cuerda en forma de cigarrillo encendido, como resultado, un mayor alertamiento
ante este contenido, que podria estar relacionandose con la teoria de la reactancia
fisiolégica de Brehm y su vision sobre una respuesta a la perdida de libertad (1966; 1972)
en la que, las restricciones motivan a una mayor excitacion que busca restablecer la
libertad que se ha visto amenazada. En este caso, un fumador podria motivarse a hacer
justamente lo contrario y en lugar de fumar para liberarse del malestar que experimenta,
probablemente intentaria abandonar el habito de fumar para restaurar alguna de las
libertades que contempla como perdidas o amenazadas por la necesidad de su consumo.

De ser asi, estos contenidos simbdélicos que se presumian como neutrales (Castro,
2019) y de menor impacto en comparacion a las imagenes de dafio fisico (Thrasher, et al.,
2012; Hammond, 2011), se perfilarian como mas propensos a inducir una mayor
respuesta emocional en fumadores, quienes podrian experimentar una mayor intensidad

en relacion con el mayor nivel de amenaza, de manera semejante a lo referido por Izard
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(1977) sobre que, un impulso solo es eficaz si es lo suficientemente intenso y logra
aumentar la actividad dirigida hacia una conducta consumatoria. Asi, desde el
procesamiento de la informacién afectiva, la intensidad de la respuesta emocional ante la
imagen simbdlica manos, estaria reflejando la activacion del sistema motivacional
defensivo (Bradley & Lang, 2006), derivada de una valoracion primaria acerca de la
dependencia al consumo de cigarrillo y la perdida de alguna libertad, seguida de una
conducta que pretenda restaurar dicha perdida (Brehm, 1972), como una respuesta de
afrontamiento voluntaria dirigida al problema, producto de una valoracion secundaria que
de ser exitosa daria paso a una menor activacion (Lazarus, 1993) defensiva y al
restablecimiento de la homeostasis. En conclusion el procesamiento de la informacion
afectiva ante este contenido simbdlico, en poblacion fumadora podria contribuir

promoviendo conductas de evitacion.



5.2.3. Asociacién entre la valoracion afectiva ante imégenes afectivas y el tono
hedoénico en fumadores y no fumadores.

Anhedonia, se evalto mediante escalas que evaluaron tono hedénico conformadas por
items relacionados con experiencias que suelen tener la mayoria de las personas (Fresan &
Berlanga, 2013), es decir, involucran una serie de dominios que abordan fragmentos de las
experiencias reales o posibles del ser humano. El interés de este estudio respeto a
anhedonia, se centré en relacionar el tono hedonico de la muestra en general con la
valoracion afectiva ante diferentes contenidos de imagenes afectivas, producto de ese
analisis se obtuvieron diferentes correlaciones y se abordaron las siguientes
consideraciones.

Conviene mencionar que las apreciaciones de las correlaciones significativas obtenidas
en este estudio estaran sujetas de ser posible, a una fundamentacidén empirica o conceptual,
a partir de presunciones. Ademas, estas interpretaciones se realizaron tratando de brindarle
el componente cognitivo, siendo “la cognicidon un elemento de la experiencia emocional y
un determinante de la respuesta emocional a través de procesos de interpretacion, analisis
de significado y valoracion ”’(Garrido, 2000. p.236). Puesto que, una vision integradora de
la emocion y la cogniciéon no las define como procesos independientes el uno del otro
(Lazarus, 1993), sobre todo considerando que estructuras cerebrales que median la
respuesta emocional (Gray, 1990), como la amigdala cerebral, durante el procesamiento de

estimulos, estan implicadas tanto mecanismos de la emocion como de la cognicion, es
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decir, comparten un mismo proceso (Phelps, 2006). Ademas, dentro del estudio de las
emociones se logra coincidir en materia de adaptabilidad, cuando se parte del hecho de que
la emocion subyace a un comportamiento adaptativo (Bradley, Codispoti, Cuthbert &
Lang, 2001).

Los resultados obtenidos mostraron correlaciones entre las puntuaciones de anhedonia
y las puntuaciones de valencia antes imagenes apetitivas relacionadas con comidas,
imagenes aversivas relacionadas con muerte y mutilacion, e iméagenes simbolicas
relacionadas a problemas de satisfaccion sexual. Esto podria permitir observar el grado en
que anhedonia puede estar ejerciendo una influencia en el procesamiento de la informacién
afectiva y a su vez, conocer que contenidos se asocian con la dependencia a la nicotina de
manera independiente a anhedonia, favoreciendo el cumplimiento de la hipotesis
Anhedonia y dependencia a la nicotina se relacionard con una mayor respuesta

autoinformada ante imagenes afectivas relevantes emocionalmente.

Valencia ante imagenes IAPS y tono heddnico.

Socializacién Informal / Imagen Aversiva Guerra: una mayor capacidad al
experimentar placer en la interaccion social con personas poco cercanas o completamente
desconocidas con las que se puede compartir algn interés se relacion6 con un mayor
desagrado ante imagenes que representen implicaciones negativas o amenazantes hacia
otros, como la violencia entre grupos militares o de fuerza publica y civiles.

Lo anterior puede ir en linea con las llamadas “emociones relacionadas con la fortuna
de otros” (Horton, Clore & Collins 1988), si ¢l evento se determina “no deseable” se

produce desagrado, lo que implica una presunta deseabilidad de un evento positivo o
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negativo a otros, en parte desde la propia perspectiva de deseo del sujeto, (Garrido,
2000), en este caso, de alguien que no tiene problemas para disfrutar de sus interacciones
sociales informales.

Asi mismo, se podria estar observando la activacién del sistema motivacional
defensivo (Bradley & Lang, 2006) mediada por una menor valencia autoinformada, en
sujetos sanos. Esto permitiria contemplar como admisible la asociacion de esta misma
imagen guerra con anhedonia mediante una mayor AED, cuando se aborde la discusion
de los resultados de la reactividad psicofisioldgica, pues las respuestas AED no dependen
necesariamente de la valencia hedonica (Gomez, et al., 2004).

Experiencia Sensorial / Imagen Apetitiva Cupcake: mayor dificultad en la capacidad
de experimentar placer sea real o posible a traves de las sensaciones sobre estimulos
externos, se relaciona con un menor agrado (en lugar de mayor desagrado) ante imagenes
que representan comida, en este caso comida con alto contenido de azucares, como un
“Cupcake”.

En particular, en lugar de un mayor desagrado, se hace referencia a un menor agrado,
pues anhedonia involucra dificultades al experimentar placer mas no desagrado ante
situaciones, actividades o cosas que con anterioridad se pudieron disfrutar (Perez-Rincon,
2014; Snaith, et al.,1995), es decir, una menor valencia ante estimulos apetitivos
moderada por anhedonia, se podria traducir a una activacion mas debil del sistema
motivacional apetitivo, en lugar de una activacién del defensivo, siendo la imagen

Apetitiva Cupcake un estimulo que “tiene una alta probabilidad de no ser amenazante, y
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quizé se asocia con una recompensa basada en su similitud con otros estimulos apetitivos
de experiencias pasadas” (Bradley, 2009, p.9).

Posiblemente, su explicacion se deba a que, los sintomas depresivos se han venido
asociando con umbrales mas altos de percepcion del sabor dulce (Berlin et al., 1998)
especificamente anhedonia (Der-Avakian, Mazei-Robinson, Kesby, Nestler, Markou,
2014; Donahue, Muschamp, Russo, Nestler & Carlezon, 2014). Es decir, la imagen
Cupcake pudo ser percibida con baja intensidad de azucares en comparacién a otras
comidas con alta intensidad. Ademas, esto también podria deberse a dificultades en el
disfrute de olores, pudiendo anticiparse a no disfrutar el olor del cupcake en vista de su
percepcion de bajo sabor dulce. Pues, anhedonia esté relacionada a una superposicion
significativa en areas cerebrales asociadas al olfato y al procesamiento emocional,
incluidas el bulbo olfatorio, hipocampo, hipotdlamo, amigdala, incluso la corteza
orbitofrontal a donde llega la informacion olfativa via talamo o corteza frontal (Kamath
et al. 2013).

Satisfaccion Comidas y Bebidas / Imagen Aversiva Cara: mayor dificultad en la
capacidad de experimentar placer en actividades que incluyan alimentos o bebidas se
relaciona con un mayor desagrado ante imagenes que representan muertes violentas o
mutilaciones.

Hay sefalar que, la escala SHAPS en su validacion al espafiol (Fresan & Berlanga,
2013) documenta que algunos de sus items no corresponden adecuadamente a las
dimensiones propuestas, precisamente, dos items del dominio Satisfaccion Comidas y

Bebidas se proponen como mas adecuados para los dominios Experiencia Sensorial e



Intereses y Pasatiempos. De manera que, este dominio podria incluir otras experiencias
placenteras no necesariamente relacionada con comidas y bebidas.

En consideracion, una mayor anhedonia estaria asociada a dificultades en la reduccion
del impacto emocional ante estimulos con implicaciones o consecuencias negativas
(Mueller, et al.,2015), de manera que, un mayor desagrado mediado por anhedonia podria
deberse también a dificultades en la inhibicion de estimulos negativos emocionalmente
relevantes segun Tully et al., (2012) quienes hallaron una respuesta mas lenta ante una
condicion flanker con caras emocionalmente enojadas y categorizadas como relevantes,
en presencia de anhedonia social.

No obstante, dentro de este dominio, no hay items que midan interaccion social, por lo
que esta correlacion entre mayor anhedonia (en un dominio que incluye items de
capacidad placentera en comidas y bebidas, en experiencia sensorial y en intereses y
pasatiempos) y un mayor desagrado ante una imagen IAPS aversiva emocionalmente
intensa, podria sugerir que esta limitada capacidad de inhibicion de estimulos negativos
no solo esta presente en anhedonia social sino que también estd presente en otros
subtipos. Lo anterior, se presume teniendo en cuenta que, la valencia se auto reportd
luego de 6 segundos cuando la imagen desaparecid, de ese modo, si el contenido de la
imagen no fuese emocionalmente intenso se podria inhibir sin dificultades luego de este
tiempo aun en presencia de anhedonia (Tully, et al.,2012). Sin embargo, se recomienda
realizar nuevos estudios que incluyan una muestra mas grande con el fin de poder

corroborar estos resultados.
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Alertamiento ante imagenes IAPS y tono hedénico.

A pesar de que no se presentaron correlaciones significativas (ver tabla 12), se presentd
una posible tendencia respecto a Experiencia Sensorial y la imagen Apetitiva Erética, lo
que podria sugerir, un mayor alertamiento ante imagenes de contenido, sexual, intimo o
erético cuando se experimentan mayores dificultades de placer sensorial.

Acorde con el estudio de Kalmbach, Ciesla, Janata, & Kingsberg (2011) cuyo objetivo
fue evaluar asociaciones entre funcionamiento sexual y las dimensiones independientes
de excitacion ansiosa, anhedonia y angustia general, utilizando instrumentos de medicion
para el deseo sexual y la excitacion psicoldgica, y observando que, anhedonia se asociaba
con niveles mas bajos de excitacion sexual psicologica en medidas de autoinforme, pero
también una asociacion con niveles mas bajos de satisfaccion sexual, asi como con
multiples problemas sexuales. Pero esta tendencia, solo permite realizar conjeturas,
respecto a que un mayor alertamiento ante contenidos sexuales mediado por anhedonia
puede deberse a la insatisfaccion y dificultad sexual que experimentan sujetos con bajo

tono hedonico.

Valencia ante imagenes TWI y tono hedonico.

Socializacién informal / Imagen Experiencial Otros: una mayor capacidad de
experimentar placer al interactuar y relacionarse con personas poco cercanas 0
desconocidas se relaciona con un mayor desagrado ante imagenes que proyectan
implicaciones negativas en la salud y calidad de vida de otros.

De acuerdo con Weiner (1986), Lang & Bradley (2010) las cogniciones consolidadas

como un rasgo evolutivo (cogniciones antecedente) son de tipo causal y estan ligadas a

115



las emociones, entonces, frente a un suceso relacionado con personas no cercanas o
desconocidas, como la imagen de un nacimiento prematuro y de alto riesgo que muestra
al recién nacido vulnerable, se produce una reaccién emocional primitiva basada en el
procesamiento perceptual de la informacion de un resultado, que es este caso es negativo,
es aqui, donde dicho resultado se atribuye a un determinante causal, si es de tipo interno e
incontrolable, el sujeto experimenta verglienza o culpa; si es externo y controlable
(provocado por otros), se experimenta rabia; si es externo pero incontrolable, se
experimenta compasion; si es un determinante estable (falta de capacidad o dificultades)
se experimenta desesperacion o indefension. Posteriormente, se produciria la
movilizacion refleja ante sefiales de supervivencia defensiva (Lang & Bradley, 2013)
mediadas por un mayor desagrado, en este caso no influenciado por anhedonia.

Intereses y Pasatiempos / Imagen Simbolica Hombre: mayor dificultad al
experimentar placer en realizar actividades que previamente pudieron ser de interés se
relaciona con un mayor desagrado ante imagenes que representan dafio en la vida intima,
sexual y reproductiva del ser humano.

Esto permite, aportar datos que se asocian con los hallazgos de Kalmbach, et al.
(2011), referente a mayores dificultades y baja satisfaccion sexual en anhedonia. Se
podria asumir que, las experiencias intimas de pareja, se enmarcan en las actividades o
pasatiempos que no se satisfacen o no se disfrutan en anhedonia. Adicionalmente,
contenidos que se asocien a multiples problemas sexuales en sujetos anheddnicos podrian
estar siendo dificiles de inhibir como menciona Tully et al., (2012) sobre estimulos

emocionalmente negativos y relevantes, por tanto, si un sujeto presenta dificultades al
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experimentar placer en intereses de tipo sexual, las imagenes que le representen un dafio
en la vida intima, sexual y reproductiva, podrian ser consideradas negativamente
relevantes.

Satisfaccion con Comidas y Bebidas / Experiencial Otros: mayor dificultad en la
capacidad al experimentar placer (teniendo en cuenta la apreciacion de Fresan &
Berlanga, 2013) se relaciona con un mayor desagrado ante imagenes que proyectan
implicaciones negativas en la salud y calidad de vida de otros.

Aunque esta imagen, ya se habia correlacionado con mayor una capacidad al
experimentar placer en la socializacion informal, y en este caso el dominio
correlacionado que evalué anhedonia no incluye interacciones sociales (ni tampoco los
items de mayor pertinencia en otros dominios), ambos resultados no se contradicen
obligatoriamente, pues no abordan los mismos dominios.

Ademas, se puede apreciar una anhedonia social al menos en la mitad de la muestra
(ver tabla 8), por lo que, no es extrafio que al presentarse dificultades al experimentar
placer en las interacciones sociales no se presente un mayor desagrado ante imagenes que
representan implicaciones negativas en la salud o calidad de vida de otros, en vista de
que, en las interacciones sociales se invierte una cantidad considerable de procesamiento
cognitivo y se reservan “patrones particulares mas extensos y mas favorables de
procesamiento de informacion para personas con quienes se comparten vinculos sociales”
(Baumeister & Leary, 1995, p.520). Asi, el papel de la vulnerabilidad cognitiva mediada
por sintomas depresivos, en la que se presentan factores cognitivos negativos mientras se

experimentan situaciones de estrés (Scher, 2005; Beck, 1967), sumado al hecho de que, el
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estrés promueve el desarrollo de respuestas inmunes la cuales son energéticamente
costosas (Morey, et al.,2015), estaria contribuyendo a limitaciones en la disponibilidad
del gasto cognitivo en sujetos con sintomas depresivos como anhedonia, pero no en
sujetos sanos.

Por tanto, anhedonia no social podria estar mediando un mayor desagrado ante
imagenes de dafio a la salud de otras personas. En parte, como ya se habia mencionado, si
se considera que la valencia se auto reporté luego de 6 segundos cuando la imagen
desaparece, por lo que, estos datos podrian apoyar hallazgos de Tully, et al., (2012)
acerca de una limitada inhibicion ante estimulos negativos mediada por anhedonia, asi
como también podrian ampliar este efecto a otros dominios que evaltan anhedonia, pues
los resultados de Laura Tully et al., incluyen solo anhedonia de tipo social. Igualmente,
estos datos podrian relacionarse con evidencia acerca de una ausencia temporal para la
retroalimentacion negativa, es decir para la reduccion del impacto ante estimulos con
implicaciones o consecuencias negativas (Mueller, et al., 2015) y un nacimiento
prematuro se puede identificar como una consecuencia negativa, sobre todo si este

resultado negativo se atribuye a un determinante causal (Weiner, 1986).

Alertamiento ante imagenes TWI y dependencia a la nicotina.

Puntuacion C4 / Imagen Simbolica Manos: un mayor consumo de cigarrillos (un
mayor nivel de dependencia la nicotina), se relaciona con un mayor alertamiento ante
iméagenes de simbolos abstractos que podrian representar la dependencia a la nicotina

como una pérdida de alguna de las libertades del fumador.



Esto podria estar relacionado a un aumento en la reactancia psicolégica (Brehm, 1966;
1972) del fumador, quien conforme a esta presuncion, se activa en mayor medida cuando
siente que su habito se asocia con la pérdida de alguna de sus libertades. Siendo asi, el
alertamiento se puede definir en términos de la cantidad de energia invertida
independientemente si la direccion es apetitiva o defensiva (Bradley, 2009), ahora, en
este caso se estimaria una activacion defensiva, pues en fumadores la media de la
valencia en la imagen simbdlica manos segun el cuartil 2 fue de 3 puntos (ver tabla 10)
siendo esta la imagen valorada como amenazante y citando a lzard (1977) este hecho,

pudo participar en una “ruptura de la homeostasis que da lugar a un incremento del

impulso” (Garrido, 2000, p. 245) posiblemente con miras a motivar una restauracion de la

libertad que se ha visto amenazada (Brehm, 1966; 1972).

Asi mismo, aunque no lograron la significancia la Puntuacion C4 y la valoracion
afectiva de la imagen Experiencial Subjetiva, si se present6 una tendencia en la que a
mayor nivel de dependencia mayor alertamiento ante imagenes que representan
afectaciones en la salud personal. Pues, especificamente se muestra a una persona
sangrando por la boca, lo cual se vincula categéricamente con cancer originado de
pulmon en fumadores, siendo el tabaquismo de larga duracidn uno de los factores de
riesgo (Lechtzin, 2018) del impacto negativo en la salud pulmonar (Tonnesen, et al.,

2019).

Alertamiento ante imagenes TWI y tono hedonico.

Intereses y Pasatiempos / Dafio Fisico Externo: mayor dificultad al experimentar

placer en actividades que previamente pudieron ser de interés o pasatiempos se relaciona
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con un mayor desagrado, ante iméagenes que representan afectaciones de salud con
consecuencias fisicas graves en alguna extremidad del cuerpo como un pie.

Las consecuencias negativas evaluadas mediante tareas de refuerzo en Mueller, et al.,
(2015) se asociaron a una ausencia temporal en la respuesta de retroalimentacion
negativa, en presencia de mayor anhedonia pero no en sujetos con depresion moderada.
El efecto de la retroalimentacidn negativa es negar o reducir cualquier ruptura de la
armonia en un sistema (Carey, Mansell, & Tai, 2014). Esto quiere decir, que
probablemente anhedonia estaria disminuyendo dicho efecto de reduccion en el impacto
emocional de un estimulo aversivo cuyas consecuencias son negativas en la salud fisica.
De manera que, los resultados de esta correlacion podrian apoyar la evidencia (Mueller,
et al.,2015). Aunque se recomienda realizar nuevos estudios incluyendo una muestra mas

grande.
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5.3. Reactividad psicofisiol6gica ante imagenes afectivas

La medida de Actividad Electrodérmica a partir de los indices de cambio de la
derivada en promedio, maximo y area bajo la curva, ofrecié resultados que se abordaran
con mayor detenimiento, mientras que la medida de Frecuencia Cardiaca desde los
indices promedio, maximo y minimo, no ofrecio resultados ni interacciones importantes
entre las variables, por tal razon no se profundizaron.

Estos resultados, pretenden abordar de manera mas precisa los datos obtenidos en
primer lugar, de la reactividad psicofisioldgica ante imagenes afectivas en fumadores y
no fumadores, y en segundo lugar de la reactividad psicofisiologica ante imagenes
afectivas segun el nivel de dependencia a la nicotina y el tono heddnico. También
considerando estudios que identifican la influencia de anhedonia de tipo social en los
procesos cognitivos durante el procesamiento de la informacion emocional negativa
(Tully, 2012). Asi como, la evidencia sobre como el procesamiento potenciado de la
retroalimentacion negativa en depresion moderada es atenuado por anhedonia (Mueller,
et al., 2015), que también se relaciona con una elevacion en los umbrales de placer (Der-
Avakian, Mazei-Robinson, Kesby, Nestler, Markou, 2014; Donahue, Muschamp, Russo,
Nestler & Carlezon, 2014).

5.3.1. Comparacion de la actividad electrodérmica AED ante imagenes afectivas

IAPS en fumadores y no fumadores.

Pese a que, no se hallaron diferencias significativas entre grupos con ninguna imagen

IAPS o TWI, si se presentaron tendencias importantes hacia la diferencia. Por otra parte,
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aun cuando no se realizaron andlisis de comparacion entre imagenes dentro de cada uno
de los grupos, primero, porque se trataron de delimitar los resultados y segundo, con el
proposito de responder de manera mas precisa a los objetivos y a las hipotesis de este
estudio; a simple vista, si se pueden observar algunas posibles diferencias por cuartiles
entre imagenes IAPS de la misma categoria para la medida AED (ver tabla 15)
particularmente dentro del grupo de fumadores.

Las tendencias o consideraciones de los siguientes resultados no pudieron presentar un
efecto modular por el contexto emocional de la prueba, como se evidencia en Fujimura,
Katahira & Kazuo (2013), en donde se precisa un efecto principal significativo cuando
una imagen objetivo es precedida por una imagen apetitiva, produciendo una disminucion
significativa en la respuesta de AED en comparacion a la reactividad de cuando son
precedidas por contenidos neutrales. Tal y como se establecio el orden de proyeccion de
imagenes utilizado en este estudio (Neutral + Afectiva + Neutral + Afectiva...) a fin de
evitar dicho efecto de arrastre también provocado por estimulos aversivos.

Las siguientes consideraciones sobre los datos obtenidos en este estudio sobre la
reactividad psicofisiologica ante imagenes aversivas y apetitivas, apoyan evidencia de
mayor actividad electrodérmica ante estimulos afectivos mediada por la activacion
simpatica estimando esta medida como indice de la respuesta de orientacion (Gantiva,

Casas, Ballén, Sotaquira & Romo-Gonzélez, 2019y).

Imagenes Apetitivas I1APS.

A pesar de la ausencia de diferencias significativas entre grupos, hay que resaltar los

diferentes cambios en la AED y su interaccidn con las imagenes. Asi, al parecer, los
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Fumadores se activan mas con imagenes apetitivas Eroticas en comparacion a imagenes
apetitivas de Comida segun medias y segun los cuartiles 1 y 3 para la distribucion de los
valores AED (ver tabla 15). Pues, los estimulos apetitivos activan el sistema motivacional
apetitivo en vista de la posible recompensa tal vez al compararla andlogamente con otros
eventos placenteros experimentados previamente, produciendo una mayor AED mediada
por la rama simpatica (Bradley, 2009). Es posible, que una mayor AED en fumadores
ante imagenes erdticas en comparacion con imagenes de comida, se deba a un mayor
antojo para alimentos grasos en fumadores (Pepino, Finkbeiner, Mennella, 2009) y
posiblemente la imagen Apetitiva Cupcake pudo ser valorada con una baja percepcion en
grasas o en sabor dulce, algo que podria estar relacionado con su condicion de sujetos
potencialmente anhedonicos (Der-Avakian et al., 2014; Donahue, et al., 2014). Sin
embargo, en este analisis solo se ha considerado la condicién fumador y no fumador.
Conviene subrayar que, las imagenes apetitivas Erotica y Cupcake, de acuerdo con las
puntuaciones de valencia y alertamiento de referencia derivadas del estudio de Castro
(2019), fueron reportadas con un alertamiento positivo moderado, siendo la imagen
Erdtica un poco mas alertante, y con una valencia positiva, siendo la imagen Cupcake la
“maés apetitiva” (ver tabla 4). Esto podria deberse a que, la muestra estaba conformaba
por 123 estudiantes universitarios no fumadores e incluyd 79 mujeres. Si bien, se podria
atribuir la semejanza en ambos alertamientos, al hecho de que, cuando las mujeres
valoran como mas agradables ciertos contenidos apetitivos como iméagenes de bebés o

comidas, no los informan muy alertantes, en cambio aquellos que si informan mas
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alertantes como imagenes erdticas, no son valorados como muy agradables (Gantiva, et
al., 2019).

Hecha esta salvedad, estos resultados podrian indicar que, aun cuando los fumadores
presentan una mayor AED ante imégenes |APS apetitivas mas alertantes (Erdticas), no
ofrecen una mayor activacion ante imagenes apetitivas alertantes moderadamente
(Cupcake), ni ofrecen una mayor activacion ante imagenes apetitivas Eroticas, en
comparacion a no fumadores. Estas observaciones brindarian otra posible direccion
respecto al contraste de resultados observados en Tong et al., (2007) y Gantiva et al.,
(2016), el primer estudio encontro que los fumadores responden con mayor AED ante
videos apetitivos cuyos contenidos incluyen actividades en las que se consume tabaco en
comparacion con contenidos neutrales, mientras que, el segundo estudio, no observé una
mayor AED ante iméagenes apetitivas asociadas al consumo de tabaco en comparacion
con no fumadores.

Por consiguiente, se podria sugerir que, al parecer no es indispensable una secuencia
de imagenes para mayores aumentos en la AED en fumadores tal y como mencionan
Gantiva, et al., (2016) para explicar dicho contraste. Mas bien, los estimulos que
promueven mayor AED en fumadores no necesariamente deberian involucrar imagenes
apetitivas relacionadas al consumo de tabaco, y de ser asi, seria oportuna una validacién
controlando su condicion de fumadores potencialmente anheddnicos.

Pues, si bien en la validacion realizada por Gantiva (2015) estos contenidos (cajetillas,
tiempo libre y cigarrillos, celebraciones sociales), resultan apetitivos y activadores

indicando mayor deseo de consumo, su valencia, oscila entre 5y 7.02 puntos y su



alertamiento entre 4.42 y 7.16 en la escala SAM. Estos contenidos no han ofrecido
diferencias importantes de AED, entre fumadores y no fumadores (Gantiva, et al., 2016),
por lo que, se podria sugerir observar el grado en que anhedonia puede estar asocidndose
a una disminucidn de la respuesta electrodérmica ante estimulos apetitivos. Por ejemplo,
en presencia de anhedonia se ha presentado una respuesta menos positiva ante estimulos
positivos y neutros en comparacion con sujetos sanos (Fitzgibbons & Simons, 2007),
ademas, se ha observado un mayor cambio en actividad EMG facial ante imé&genes
negativas o positivas, tanto en comparacion con estimulos neutrales como en
comparacion con sujetos sin anhedonia (Fitzgibbons & Simons, 2007; Kadison, 2013).
Ciertamente, los alertamientos aunque positivos moderados de las imagenes asociadas
al consumo de tabaco (ver Gantiva, 2015), se identifican como puntuaciones que
probablemente no sobrepasan el umbral al que las imagenes apetitivas IAPS quiza si
podrian alcanzar si se probaran diferentes conjuntos de imagenes en sujetos fumadores
controlando anhedonia, con el fin de hallar un set que sea altamente apetitivo y alertante
para poder analizar sus contenidos y su umbral de placer. Los umbrales de recompensa
permiten cuantificar el grado en el que anhedonia afecta la capacidad placentera, de
acuerdo con estudios que inducen estrés y derrota social en ratas, los cuales identifican
una elevacion en los umbrales de recompensa luego de la exposicion a la derrota social
cronica, ademas de prolongar dicha elevacion en ratas mas susceptibles al estrés, pero
con un efecto contrario en ratas mas resistentes, siendo la susceptibilidad y la resistencia
indices significativos en anhedonia (Der-Avakian, et al., 2014; Donahue, et al., 2014). De

manera que, un sujeto fumador puede presentar un umbral de placer bastante elevado,
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considerando su condicion de anhedonia la cual estaria ejerciendo una influencia en la
percepcion de recompensa que el sujeto le atribuye al estimulo apetitivo una vez lo asocia
con estimulos que si satisfacen sus umbrales de placer, lo que se ve reflejado en los

cambios intensos o disminuidos en AED coincidiendo con Bradley (2009).

Imégenes Aversivas IAPS.

Nuevamente, aunque no se mostraron diferencias significativas entre grupos, conviene
profundizar en ciertos aspectos relacionados a los diferentes cambios que se presentaron
mediante una tendencia a la diferencia con un mayor aumento en la AED en los tres
indices de la derivada en no fumadores ante la imagen Aversiva Guerra, en comparacion
con los fumadores. Asi como un mayor aumento en AED ante la imagen cara en
comparacion a la imagen guerra dentro del grupo de fumadores.

Esto podria ayudar a cumplir parcialmente la hipdtesis sobre que los fumadores
presentaran una mayor reactividad psicofisioldgica ante imagenes afectivas de contenido
emocional intenso en valencias y alertamientos, pues al parecer los fumadores estan
experimentando de manera diferente la intensidad emocional de ambas iméagenes. Para
esto, cabe sefialar que, de forma previa a este estudio, los estimulos aversivos IAPS
registraron dentro de los anexos de Castro (2019) un alertamiento semejante, pero con
una ligera diferencia en las valencias (ver tabla 4) que como ya se habia dicho antes, es
un estudio que incluyé mayor nimero de mujeres. Si bien, se podria atribuir la semejanza
en ambos alertamientos, al sesgo emocional negativo presente en mujeres que involucra

una mayor arousal ante la aversividad pero que no esta presente en hombres (Gantiva, et
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al., ,2011; Gantiva, et al., 2019), no seria sensata la atribucion de dicho sesgo, sin
considerar las siguientes apreciaciones.

En este estudio, el grupo de fumadores contaba con un mayor nimero de hombres
(menores probabilidades de sesgo negativo emocional en arousal), en relacién con el
grupo de no fumadores equitativamente distribuido por sexo (mayores probabilidades de
una activacion sin sesgo).

Primero, considerando los cuartiles durante el cambio de la derivada en AED (ver
tabla 14) al parecer: los fumadores, se activan mas ante imagenes aversivas de Muerte o
Mutilacidon en comparacion con imagenes aversivas de Guerra o Conflicto. Segundo, los
fumadores muestran un menor aumento en AED ante imagenes aversivas de Guerra o
Conflicto en comparacion a los no fumadores. Tercero, los no fumadores, no parecen
activarse notablemente mas con un estimulo aversivo en comparacion con otro aversivo,
lo que puede dar mayor validez a que ambos estimulos aversivos son relativamente
semejantes en valencia y alertamiento por tanto deberian inducir respuestas semejantes y
no diferentes.

Se podria especular que, la representacion de muerte y mutilacion con consecuencias
negativas puede estar siendo percibida como emocionalmente mas intensa en fumadores
en comparacion con imagenes de guerra o conflicto social, quiza porque los estimulos de
muerte, dado su habito de fumar (tabaquismo) se perciben como relacionados a la
mortalidad por tabaquismo (WHO, 2019) causada por el desarrollo de enfermedades
isquémicas, cerebrovasculares (OPS, 2012) y cronicas de las vias respiratorias

(Tonnesen, et al., 2019), pues la poblacion fumadora puede experimentar una mayor



percepcion de riesgo que se manifiesta indirectamente a traves de una via afectiva que
aumenta la preocupacion por la salud al observar TWI en cajetillas de cigarrillos
constantemente, y a través de una via cognitiva mediante la observacion del texto
elaborado que aumenta la credibilidad y el impacto de la imagen (Emery et al, 2014).

De acuerdo con hallazgos de Miller (1959) hay mayor inclinacion para la fuerza de
evitacion ante estimulos aversivos cuando estos tienen mayores probabilidades de estar
cerca espacial o temporalmente, palabras de Molto et al., (2013) estos hallazgos “parecen
apoyar la idea de que para la supervivencia es basica una rapida activacion del sistema
defensivo, incluso ante estimulos que posteriormente puedan resultar inocuos” (p.970).
Por lo tanto, los fumadores (sujetos no sanos) pueden experimentar afecto negativo
(Munafo & Araya, 2010) un posible moderador de valoraciones mas intensas ante una
imagen aversiva en comparacion con otra, pues su magnitud es dependiente del estado de
fumar y de sintomas depresivos (Froeliger, et al., 2012).

Adicionalmente, la valoracion de la imagen Aversiva Guerra se correlaciond
significativamente con anhedonia en AED. Teniendo en cuenta que, los analisis de
correlacion se realizaron tomando el tono hedonico de ambos grupos, es probable que una
mayor presencia de anhedonia se pueda estar relacionando con una respuesta emocional
mas intensa ante estimulos negativos emocionalmente relevantes, como afirma Tully et
al, (2012). Esto se podré precisar de mejor manera en el apartado de discusion para estas
correlaciones (ver paginas 136-137).

5.3.2. Comparacion de la actividad electrodérmica AED ante imagenes afectivas

TWI1 en fumadores y no fumadores.
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Imégenes TWI

Pese a que la reactividad electrodérmica ante imagenes afectivas TWI, no mostro
diferenciacion significativa entre grupos, se tienen consideraciones respecto a ciertos
cambios en la AED. Primero, de acuerdo con dos tendencias importantes, los fumadores,
al parecer mostraron mayor AED ante imégenes simbdlicas, en comparacién a los no
fumadores, quienes se mostraron con mayor AED ante imagenes de Dafio Fisico en
comparacion a los fumadores.

Por consiguiente, la imagen Simbdlica Manos, un contenido que podria representar la
dependencia a la nicotina como la pérdida de alguna de las libertades en un fumador, que
ya habia ofrecido diferencias en el alertamiento de la valoracion afectiva entre fumadores
y no fumadores, siendo mas alertante para los fumadores y en este caso, a partir de un
indice fisioldgico manifiesta nuevamente una tendencia a mayor AED en comparacion a
los no fumadores. Se retoma la especulacion realizada en la valoracion afectiva TWI en
la imagen Simbodlica Manos, pues, esta mayor AED aunque no significativa, podria estar
relacionada con un aumento en la reactancia psicoldgica postulada por Brehm (1972)
como un intento a restaurar o conservar la libertad que se ve amenazada y que también
genera tension psicologica.

La reactancia psicoldgica ha venido siendo evaluada mediante medidas fisiologicas
como un apoyo valido y objetivo (Miron, 2006), al ser relacionada con la naturaleza
motivacional, emocional y cognitiva (Sittenthaler, Steindl, & Jonas 2015; Sittenthaler, et
al., 2015; Rains, 2013; Sittenthaler, Jonas, & Traut-Mattausch, 2016). Incluso, estas

respuestas se relacionan con una mayor actividad de la rama simpatica (Miron, 2006), de
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la cual se sabe, a través de diferentes medidas electrodérmicas permite medir los cambios
en la actividad secretora de las glandulas ecrinas, en donde la fisiologia periférica
también interviene mediante la hidratacion y reabsorcion del sudor (Vila & Guerra,
2009). Sin embargo, al no utilizar una metodologia para la medicion de los niveles de
reactancia psicoldgica, no es posible dar por hecho este fendémeno mediante un mayor
cambio en AED. Aun asi, la teoria de reactancia psicoldgica encaja de manera muy
precisa a la respuesta de un fumador ante un contenido que asocia su habito con la
perdida de alguna libertad, influyendo posiblemente en una mayor respuesta en la AED.

Por otra parte, la imagen Dafio Fisico Interno, de acuerdo con la tendencia, se presume
provoco una menor AED en fumadores en comparacion a no fumadores, en contraste con
los resultados de Thrasher, et al., (2012) en donde los contenidos de Dafio Fisico se
informaron con “mayor impacto” en personas con un alto nivel de educacion,
atribuyendo mayor relevancia a imagenes que representaban dafios en 6rganos, siendo
esta una caracteristica que cumple la imagen Dafios Fisico Interno, utilizada en este
estudio. Cabe resaltar que, los hallazgos de Thrasher et al., (2012) estuvieron basados en
encuestas a un mayor nimero de fumadores [n=1330] con relacion a los no fumadores
encuestados [n=258] los cuales fueron categorizados como no fumadores, con tan solo un
mes sin haber fumado, tampoco se emple6 una metodologia para evaluar impacto
emocional. Dichos criterios de categorizacion para un no fumador no favorecen la
objetividad en los resultados de Thrasher, et al., (2012).

De ahi, se podria inferir que, aungue la imagen Dafio Fisco Interno pueda estar

produciendo una menor activacion-arousal en fumadores, seria posible que se postulara
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como un estimulo TWI activador para un no fumador, al considerar, la tendencia a la
diferencia entre grupos, pero esta inferencia se estaria refutando, segun los resultados de
correlaciones que apuntan a dos tendencia entre la valoracion afectiva en la dimension de
valencia y las puntuaciones en los dominios de experiencia sensorial y satisfaccion con
comidas y bebidas, asi como entre la valoracion afectiva en la dimension de alertamiento
y las puntuaciones en el dominio de satisfaccion con comidas y bebidas (ver tablal3),
ademas de una tendencia entre la AED y las puntuaciones en el dominio experiencia

sensorial (ver tablal4); esta imagen podria estar siendo modulada por anhedonia.
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5.3.3. Comparacion de la frecuencia cardiaca FC ante imagenes afectivas IAPS y
TWI1 en fumadores y no fumadores.

Ademas, aun cuando los indices de Frecuencia Cardiaca FC no mostraron diferencias
entre fumadores y no fumadores, tanto en imagenes afectivas IAPS como TWI. Si se
presentaron diferencias muy notables entre el numero de desaceleraciones producidas
dentro de ambos grupos ante imagenes IAPS en comparacion con imagenes TWI. Esta
respuesta de mayor desaceleracion ante estimulos novedosos es consistente con el patron
de respuesta a partir de una mayor atencion inicial durante la activacion de uno de los dos
sistemas motivacionales (Bradley & Lang, 2007) logrando cambios medibles de
desaceleracion mediante una clara activacion autonémica inervada por la rama
parasimpatica mediada por el nervio vago, principalmente con un efecto sobre las dos
auriculas, siendo la acetilcolina, el neurotransmisor responsable una la frecuencia
cardiaca baja (Vila & Guerra, 2009; Lang, Simons & Balaban, 2013).

Estos resultados son consistentes con Gantiva et al., (2019b) al indicar que las
iméagenes apetitivas y aversivas IAPS produjeron una mayor desaceleracion inicial de la
tasa cardiaca, aungue en comparacion con imagenes neutrales. De manera que, las
iméagenes IAPS apetitivas y aversivas, mostraron relativamente el mismo efecto en las

desaceleraciones cardiacas tanto en fumadores como en no fumadores.



5.4. Asociacién de la reactividad psicofisioldgica y el tono heddnico ante imégenes
afectivas.

Anhedonia se ha relacionado con disminuciones en la activacion fisiolégica ante
contenidos placenteros y neutrales en comparacion con una mayor capacidad hedonica,
pero sin una relacion aparente en medidas de frecuencia cardiaca (Fitzgibbons & Simons,
2007). Eso puede explicarse a partir de la asociacion entre la AED vy regiones cerebrales
como la corteza ventromedial, prefrontal, region parietal inferior derecha y la corteza
cingulada anterior (Vila & Guerra, 2009), esta ultima &rea con una actividad implicada en
la retroalimentacion negativa (Gehring & Willoughby, 2002; Vogt, 2005; Walsh &
Anderson, 2012) mediante respuestas ante estimulos con consecuencias negativas, que
son atenuadas en niveles crecientes de anhedonia (Mueller, et al., 2015). Por otro lado, la
medicion de anhedonia mediante indices fisioldgicos no es una novedad, ya se habian
obtenido datos que evidencian poca reactividad ante iméagenes “deficientes” o de menor
intensidad (Fiorito & Simons, 1994).

Se presentaron correlaciones entre tono heddnico con imagenes 1APS, en donde, por
un lado, una mayor capacidad heddnica al experimentar placer se asocia con aumentos en
AED ante muerte y mutilacion (altamente amenazante), mientras que, dificultades la
capacidad de experimentar placer se asocian con aumentos en AED ante guerra o
conflicto (emocionalmente relevante) de por si ambos son estimulos que promueven
mayor AED en comparacion con estimulos neutrales (Bradley, et al., 2001). Con

imagenes TWI las correlaciones entre tono hedonico Unicamente aplicaron con
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enfermedad personal y entre dependencia a la nicotina con la perdida de alguna libertad

relacionada al habito de fumar.

Actividad AED ante imagenes IAPS y tono hedonico.

Interaccién Social / Aversiva Cara: una mayor capacidad heddnica al experimentar
placer en las interacciones y relaciones interpersonales sean reales o posibles con
personas cercanas, se relaciona con una mayor AED ante imagenes que impliquen muerte
0 mutilaciones.

Esto no necesariamente refuta la correlacion presente en este estudio entre un mayor
desagrado ante imagenes de muerte y una mayor anhedonia, pues dicha relacién se hallé
en la dimension de valencia pero no en el alertamiento (arousal) y aunque exista una
correlacion negativa entre la valencia y el arousal ante imagenes aversivas (Gantiva, et
al., 2011; Gantiva, et al., 2019), las respuestas en AED representan la activacion
metabolica y neural independiente de la direccién motivacional (Bradley, et al.,2009) y
no dependen necesariamente de la valencia hedonica (Gomez, et al., 2004). De manera
que, las respuestas en AED en sujetos con una mayor capacidad heddnica al experimentar
placer, se entiende como una respuesta orientadora ante estimulos novedosos que prepara
para la accion (Bradley & Lang, 2006) y de mayores aumentos en AED ante estimulos de
muerte o mutilacion (Bradley et al., 2001).

Satisfaccion con Comidas y Bebidas / Aversiva Guerra: dificultades al experimentar
placer en las comidas y bebidas (considerando la apreciacion de Fresan & Berlanga,
2013) se relacionan con aumentos en la AED ante imagenes que representan guerra o

conflictos entre la fuerza publica y la poblacién civil.



Aqui, es donde esta imagen que al parecer no se mostraba con mayor AED en
fumadores en comparacion con no fumadores, ofrece un aumento en la reactividad
electrodérmica cuando se toma en cuenta el tono heddnico del total de la muestra
(fumadores y no fumadores), por tanto, anhedonia podria estar mediando este efecto
generado cuando un sujeto se encuentra ante un estimulo aversivo (amenazante) y segln
el modelo de Bradley y Lang (2013) su sistema motivacional defensivo se activa
generando una movilizacion refleja en funcién de la excitacion electrodérmica.

Para explicar esto, conviene dar un vistazo a los hallazgos de Mueller, et al., (2015) en
los que se observo una correlacion negativa entre un aumento de anhedonia y una menor
activacion en la circunvolucion de cingulo anterior, moderando una menor respuesta
neural para la retroalimentacion negativa (FRN), es decir, para las respuestas que
pretenden reducir los efectos ante estimulos con consecuencias negativas o amenazantes;
concluyendo que, aun cuando en depresion moderada se presenta mayor sensibilidad a la
FRN este efecto sucede en etapas mas tempranas del procesamiento de la informacion y
puede ser reducido por niveles crecientes de anhedonia, en este caso ante la imagen
guerra, un contenido que representa consecuencias negativas entre la poblacion civil y la
fuerza publica.

Ademas, presencia de anhedonia también se relaciona con una limitada capacidad de
inhibicion ante la informacion negativa emocionalmente relevante (Tully, et al.,2012), en
este caso, ante una imagen que representa implicaciones negativas socialmente pudiendo
ser contextualizada como relevante por el momento historico que a travesaba el pais para

la fecha de la prueba “Paro nacional en Colombia: por qué la protesta del 21 de
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noviembre genera tanta tension” (BBC News Mundo, 2019) y aunque se podria asumir
que el contexto social sesgo la valoracion de la imagen Aversiva Guerra, realmente es
una imagen con un alertamiento y una valencia semejante a la imagen Aversiva Cara
(Ver tabla 4) segun resultados de Castro (2019) en un estudio de sujetos sanos no
fumadores y que se llevo a cabo en otro periodo de tiempo. En consecuencia, es un
contenido que se postularia como una imagen aversiva emocionalmente relevante. Segin
los hallazgos, de Tully, et al., (2012), en presencia anhedonia social se presenta, una
respuesta mas lenta ante una condicion flanker con caras emocionalmente enojadas y
categorizadas como relevantes, en comparacion con imagenes neutrales, manteniendo el
efecto luego de controlar variables como déficit de atencion, coeficiente intelectual y
rasgos esquizotipicos. De modo, que los resultados de este estudio podrian aportar datos
que se ajustan a los estudios mencionados pues anhedonia no social también estaria

influyendo en dicho efecto (ver Mueller, etal., 2015; Tully, et al., 2012).

Actividad AED ante imagenes TWI y dependencia a la nicotina.

Puntuacion C4 / Imagen Simbolica Manos: un mayor aumento en los niveles de
consumo de cigarrillo (mayor nivel de dependencia de nicotina) se relaciona con mayor
AED ante imagenes que podrian ser interpretadas como una representacion de la perdida
de alguna de las libertades atribuida al consumo de cigarrillo.

En este sentido, una mayor amplitud y frecuencia de reactividad se pueden interpretar
en términos de mayor atencion (Vila, & Guerra, 2009) prestada al contenido simbdlico,
relevante especificamente en fumadores, quienes al parecer evocan una respuesta

defensiva ante el grado de amenaza que les representa el contenido.



Nuevamente, esta imagen, se muestra como un mejor indicador para diferenciar un
fumador de un no fumador, pues ya se ha venido asociando a la condicion de
dependencia a la nicotina pero no a la condicion de anhedonia ni en autoinformes ni en
reactividad psicofisiolégica. De manera que, se puede continuar infiriendo un aumento en
la reactancia psicoldgica (Brehm, 1966; 1972) asociado también a cambios fisioldgicos
de actividad simpatica (Miron, 2006; Sittenthaler, et al., 2015; Sittenthaler, et al., 2015;
Rains, 2013; Sittenthaler, et al., 2016), juega un papel importante en las respuestas
psicofisiologicas inducidas por la representacion de la imagen. Se estima necesario, el
desarrollo de metodologias de medicidn para reactancia psicoldgica, asi como medidas
fisiologicas. Incluyendo nuevamente AED, una medida que se caracteriza por alcanzar su
nivel maximo dentro de un periodo de 2 a 4 segundos (Garrido, 2010), considerando que
esta relacion se presentd con los cambios en AED inducidos por la imagen mientras el

sujeto la observaba en un periodo de 6 segundos.

Actividad AED ante imagenes TWI y tono hedonico.

Satisfaccion con Comidas y Bebidas / Experiencial Subjetiva: mayor dificultad al
experimentar placer se relaciona con un aumento en la AED ante imagenes que
representan afectaciones en la salud relacionadas a un habito como fumar, puesto que, el
sangrando por la boca, es una enfermedad que pueden padecer los fumadores, siendo el
tabaquismo de larga duracion un factor de riesgo para cancer o afecciones pulmonares
(Tonnesen, et al., 2019; Lechtzin, 2018). Como se ha dicho, esto podria significar que
igualmente se esta manifestando un vinculo entre el habito de fumar y un bajo tono

heddnico (Leventhal, et al., 2014) pues la muestra incluye fumadores. No obstante, el
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tono hedonico correlacionado incluy6 a toda la muestra (fumadores y no fumadores), asi
que, mas que la dependencia a la nicotina seria anhedonia la mediadora de este efecto

(Tully, et al., 2012; Mueller, et al., 2015).

Actividad FC ante imagenes TWI y tono heddnico

Apetitiva Cupcakes / Interaccion Social Intima / Vinculacion social a Medios de
Comunicacion: una mayor capacidad al experimentar placer anticipatorio y consumatorio
en las interacciones y relaciones interpersonales sean reales o posibles, reservando
patrones mas completos con personas cercanas socialmente (Baumeister & Leary, 1995),
0 mediante la comunicacion intrapersonal o interpersonal a través de los medios de
comunicacion, se relaciona con mayores cambios en la frecuencia cardiaca al observar

una imagen de comida.



Cumplimiento de hipdtesis segun objetivos

Evaluar el tono hedoénico en la muestra de fumadores y no fumadores

Se hall6 un bajo tono hedonico en todos los dominios de placer interpersonal
anticipatorio y consumatorio ACIPS, y en los dominios interaccién social, experiencia
sensorial, intereses y pasatiempos pero no en el dominio satisfaccién con comidas y
bebidas en fumadores, en comparacién a no fumadores. El presente estudio contribuye en
sus resultados con la hipétesis que relaciona anhedonia y el habito de fumar.

Los fumadores presentaran un menor tono hedonico en los diferentes dominios de la
experiencia placentera evaluada por el SHAPS y el ACIPS en comparacion con los no
fumadores.

Comparar la valoracion afectiva y la reactividad psicofisioldgica ante imagenes
afectivas entre fumadores y no fumadores.

Valoracion afectiva

No se presentaron diferencias significativas ni tendencias importantes en las
puntuaciones de la dimension valencia con la valoracion de ninguna imagen. Sin
embargo, si se presentaron diferencias significativas en la dimension alertamiento con la
valoracion de la imagen simbdlica que podria representar la perdida de alguna libertad
atribuida a la dependencia a la nicotina, con un mayor alertamiento en fumadores en
comparacion con no fumadores. Pero no se presentaron diferencias ante la valoracién con
las demés imagenes en esta dimension. Estos resultados sugieren el alertamiento como un

mejor indice para diferenciar un fumador de un no fumador posiblemente ante contenidos
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que inducen un aumento en los niveles de reactancia psicoldgica en poblacion fumadora.
Con un cumplimiento parcial de la hipétesis.

Los fumadores informaran una mayor respuesta emocional SAM ante imagenes
afectivas de contenido emocional intenso en valencias y alertamientos, en comparacion
con los no fumadores.

Reactividad psicofisioldgica

No se presentaron resultados significativos en la actividad cardiaca. No se presentaron
diferencias significativas en la actividad electrodérmica, pero si se present6 una tendencia
con la reactividad de la imagen que representa guerra o conflicto entre poblacion civil y
fuerza publica, con una mayor activacion electrodérmica en no fumadores en
comparacion a fumadores. No se logroé significancia para cumplir parcialmente la
hipdtesis.

Los fumadores presentaran una mayor reactividad psicofisiologica ante imagenes
afectivas de contenido emocional intenso en valencias y alertamientos en comparacion
con los no fumadores.

Por otra parte, se pudo observar una mayor AED en fumadores ante imagenes
negativas emocionalmente intensas que representan muerte y mutilacién en comparacion
con iméagenes negativas emocionalmente relevantes segun contexto social. Con un
cumplimento parcial de la hipotesis.

Los fumadores presentaran una disminuida reactividad psicofisioldgica ante
imagenes afectivas de contenido emocional neutro o moderado en valencias y

alertamientos, en comparacion con los no fumadores.
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Analizar la asociacion entre la valoracion afectiva, la reactividad psicofisioldgica
ante imagenes afectivas y el tono heddnico en fumadores y no fumadores.

Valoracion afectiva

Se presentaron correlaciones significativas en la valencia mediante un menor agrado
ante IAPS apetitivas de comida dulce y mediante un mayor desagrado ante IAPS
aversivas de muerte y mutilacion con una mayor anhedonia. A su vez, se presentaron
correlaciones significativas en la valencia mediante un mayor desagrado ante TWI
simbolicas de problemas sexuales y TWI experienciales de afectaciones en la salud y
calidad de vida de otros con una mayor anhedonia. Estos resultados podrian aportar datos
acerca de la influencia de anhedonia durante el procesamiento de la informacion afectiva
negativa. Asi como, su influencia en la percepcion del sabor dulce mediante umbrales
mas altos.

Adicionalmente, se presentaron asociaciones significativas mediante un mayor
alertamiento ante TWI de dafio fisico externo con una mayor anhedonia. En cuanto a las
puntuaciones C4, se presentaron asociaciones mediante un mayor alertamiento ante TWI
simbolicas de manos atadas con una mayor dependencia a la nicotina. Teniendo en cuenta
que este resultado no se relaciond con anhedonia, sino con el habito de fumar. Estos
resultados postulan a los contenidos simbdlicos que moderan los niveles de reactancia
psicoldgica como mas pertinentes al promover conductas de evitacion y abandono del

habito. Finalmente se cumplio la hipotesis para medidas de autoinforme.



Anhedonia y dependencia a la nicotina se relacionara con una mayor reactividad
psicofisioldgica y autoinformada ante iméagenes afectivas emocionalmente negativas y
relevantes.

Reactividad psicofisioldgica

No se presentaron correlaciones significativas ni tendencias importantes en la
actividad cardiaca entre anhedonia o dependencia a la nicotina con ninguna de las
imagenes. Estos resultados podrian apoyar la ausencia de relacion entre anhedonia y
frecuencia cardiaca.

Se presentaron correlaciones significativas en actividad electrodérmica mediante
mayores aumentos en AED ante IAPS aversivas de guerra con mayor anhedonia.
Considerando que, en fumadores esta imagen en AED se mostré con una respuesta mas
disminuida en comparacién con no fumadores, y en comparacion con imagenes de
muerte o mutilacion, es probables que, este nuevo resultado pueda aportar datos sobre
influencia de anhedonia en la reactividad psicofisiolégica en AED ante estimulos
aversivos relevantes socialmente. También se presento correlacion significativa en AED
mediante mayores aumentos ante TWI experienciales subjetivas sobre afectaciones de
salud personal con una mayor anhedonia.

Las puntuaciones C4, presentaron correlacion significativa mediante mayores
aumentos en AED ante TWI simbdlica manos con una mayor dependencia a la nicotina.

Cumpliéndose la hipotesis para medidas psicofisiolégicas.
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Anhedonia y dependencia a la nicotina se relacionara con una mayor reactividad
psicofisioldgica y autoinformada ante iméagenes afectivas emocionalmente negativas y

relevantes.



Conclusion

Este estudio contribuye a la evidencia sobre presencia de anhedonia en fumadores y la
identifica como un indice sensible en el procesamiento de la respuesta emocional ante
estimulos emocionalmente negativos y relevantes.

En primera instancia, la valoracion afectiva en la dimension de valencia se presenta
como una medida que podria ser modulada por anhedonia, pero no por la dependencia a
la nicotina. Por su parte, la dimension de alertamiento se postula como un mejor
indicador para diferenciar a un fumador de un no fumador ante estimulos emocionales
negativos que representan la perdida de alguna de las libertades atribuida al habito de
fumar. Ademas, el alertamiento, también se presenta como una medida de valoracion
afectiva que podria ser modulada por anhedonia.

A su vez, se reconoce la actividad electrodérmica como una medida sensible y
confiable en arousal asociada al procesamiento de la informacion afectiva en presencia de
dependencia a la nicotina y en presencia de anhedonia, mediante mayores respuestas
electrodérmicas ante estimulos emocionales con consecuencias negativas y de relevancia
social. Finalmente, la actividad cardiaca no ofrece ninguna asociacion con la dependencia
a la nicotina ni con anhedonia y solo responde ante estimulos IAPS altamente apetitivos o

aversivos mediante mayores desaceleraciones cardiacas.
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Alcances

Estos resultados podrian brindar una base mas objetiva a politicas publicas del
Ministerio de Salud y Proteccion Social especificamente a las establecidas en el articulo
13 de la Ley 1335 de 2009 y el articulo 2 del Decreto 205 de 2003. Asi como también a
las diferentes instituciones orientadas a la promocion de la salud y al desarrollo de
campanas y programas antitabaco.

Recomendaciones

Se sugiere mas investigacion sobre el procesamiento de la respuesta emocional ante
contenidos afectivos considerando anhedonia a partir de diferentes medidas y tareas,
controlando presencia de otros sintomas depresivos, en una muestra mas amplia 'y
estimando las variables sociodemograficas.

Son pertinentes los estudios de comparacion de imagenes de advertencia de consumo
de tabaco que permitan seleccionar contenidos cuya respuesta emocional no esté
modulada por anhedonia sino por la dependencia a la nicotina considerando el modelo de
reactancia psicoldgica en el contenido de las imagenes, en una muestra equilibrada de
fumadores y no fumadores, estimando mayor representatividad en poblacion
universitaria.

Finalmente, se recomienda la validacidn de un conjunto de imagenes relacionadas al
consumo de tabaco que puedan inducir un aumento en los niveles de reactancia
psicoldgica, asi como validaciones relacionadas a los elevados umbrales de placer

mediados por anhedonia, con el proposito de determinar los cambios en la percepcion de
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placer a través del tiempo y la posibilidad de contar con estimulos calibrados que puedan

apoyar la valoracién de este sintoma.
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@ FICHA DE INGRESO
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Fecha:

INSTRUCCION:

A continuacién, debera responder una serie de preguntas sobre sus datos personales y antecedentes
diagnosticos o condiciones de salud relevantes. Recordandole que la informacion obtenida comenzara
a ser manipulada a través del cddigo asignado al inicio de este formato. Ante cualquier duda favor
consultar.

Nombre Completo: | Sexo:  [M |F
Edad: Fecha de Nacimiento:

Facultad: Universidad: \ Semestre:
Dominancia: Diestro o Zurdo | ¢ Dificultades para ver bien? Si o No o Cual:

m ¢ Utiliza gafas?: Sio No o

¢ Dificultades para oir bien? Si o No o Cual: ¢ Utiliza dispositivo auditivo? Si o
No o

¢ Presenta o ha presentado el diagnostico de alguna de las siguientes condiciones?
Depresion: Si o No o Trastorno de Ansiedad Si o No o Dificultades atencionales Si o No o

Otras:

¢ Presenta o ha presentado el diagnostico de algunas de las siguientes condiciones?
Enf. Cardiacas: SioNoo  Enf. Respiratorias: Sio Noo  Enf. Dermales: Si o No o
Enf. Metabdlicas: SioNo o Enf. Neuroldgicas: Sico Noo  Abuso de sustancias: Si o No o

Otras:

¢ Toma algun medicamento controlado? SiocNoo  Cual: Ultima fecha:

;Consume o ha consumido en las ultimas dos horas sustancias como:
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Nicotina: SicNoo  Marihuana: Sic Noo  Tranquilizantes o sedantes: Si o No o
Bebidas Energizantes: SioNo o Cafeina: SicNoo  Bebidas Alcohdlicas Si o No o
Té:SioNono

Otras:

¢ Ha realizado alguna actividad deportiva en las ultimas cuatro horas?

Reporte horas de suefio de la noche anterior:




Anexos B

p CUESTIONARIO PARA LA ) )
1@ CLASIFICACION DE CONSUMIDORES Cod. Sujeto: ____
DE CIGARRILLO (C4)
Fecha:
INSTRUCCION:

El siguiente cuestionario tiene el propésito de clasificar su perfil segun el grado de su consumo de cigarrillos,
algunas preguntas estaran relacionadas a los tipos de consumo existentes, en términos de intensidad, frecuencia
entre ofros. Favor responda segun su experiencia personal y recuerde que sus datos estan protegidos y seran

manipulados a través del cédigo asignado.

¢ Actualmente fuma? Si o No o

¢ Ha fumado por mas de seis meses
algin a vez en su vida? SiaoNo o

¢ Hace cuanto tiempo empez6 a fumar?

Mas de 5 afios
Mas de 10 afios

a. Menos de un afio
b. Unafio

c. Mas de un afio
d. Entre 3y 5 afios
e.

f.

¢ Cuantos cigarrillos fuma en un dia
normal de consumo?

10 0 menos

11y 20 cigarrillos
21 a 30 cigarrillos
310 mas

a0 o

¢ Cuénto tarde, después de despertarse
en fumar su primer cigarrillo?

Menos de 15 minutos
Entre 6 y 10 minutos
Entre 31 minutos y 1 hora
Mas de una hora

aoop

¢ Cémo fuma los cigarrillos?

a. Traga el humo
b. Tiene el humo en la boca

¢ Desearia dejar de fumar? Si o No o

¢ Ha intentado dejar de fumar? Si o No o

¢ Fumar le ha acarreado problemas de
salud? Sio No o

. Cuando deja de fumar un cigarrillo

habitual, experimenta: (puede marcar el
numero de opciones que sea necesario)

a. Iritabilidad o ira
b. Impaciencia

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

c. Dificultad para concentrarse
d. Dolor de cabeza

e. Tension o ansiedad

f. Somnolencia

g.

Ninguna de las anteriores

¢ Alguien de su familia le ha pedido que
deje de fumar? Sio No o

¢ Algun profesional de la salud le ha
sugerido que deje de fumar? Sio No o

¢ Encuentra dificil dejar de fumar en sitios
donde esta prohibido? Si o No o

¢ Encuentra dificil dejar de fumar aun
cuando esta enfermo? Si o No o

¢A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?

Al primero de la mafiana

Al que acompafia un trago
Al de antes de un parcial

Al de después del almuerzo
Al Ultimo de la noche

® Q0 To

Cuéndo fuma un cigarrillo habitual,
disfruta més hacerlo:

a. En compaiiia de otros
. Solo
¢. Cualquiera de las dos
anteriores
d. Dalomismo solooen
compafiia de otros

En caso de haber fumado en alguna
ocasion ;A qué edad fue?
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Anexos

Valencia: nivel de agrado/desagrado de la imagen
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Anexos D
) ESCALA DE PLACER SNAITH- o
@ HAMILTON PARA ANHEDONIA Cod. Sujeto:
(SHAPS)
Fecha:
INSTRUCCION:

A continuacion, leera unas oraciones y respondera de acuerdo a la opcién que mejor describa el agrado o las
sensaciones placenteras que ha experimentado durante los ultimos siete dias (la ultima semana), teniendo en
cuenta las opciones de respuesta, segun las cuales usted debera marcar si esta: Totalmente en desacuerdo con
la frase, En desacuerdo con la frase, De acuerdo con la frase, o Totalmente de acuerdo con la frase.

iTEM

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Disfruta de su programa favorito de radio
0 television.

2 | Disfruta estar con su familia 0 amigos.

3 | Disfruta sus pasatiempos.

4 | Disfruta de su comida favorita.

5 | Disfruta de un bafio caliente o
refrescante.

6 | Le causa placer percibir el aroma de las
flores, de la brisa o del pan recién hecho.

7 | Disfruta ver ofras personas sonreir.

8 | Disfruta verse bien cuando trata de
cuidar su apariencia.

9 | Disfruta leer un libro, una revista o un
periddico.

10 | Le resulta muy agradable el tomar una
taza de café, de té o de su bebida
favorita.

11 | Le produce placer el fijarse en pequefios
detalles como un dia soleado o una
llamada telefonica de un amigo.

12 | Disfruta un paisaje 0 una vista hermosa.

13 | Disfruta el poder ayudar a otros.

14 | Disfruta cuando otras personas lo

halagan.




Anexos E

O

(ACIPS)

ESCALA DE PLACER INTERPERSONAL ANTICIPATORIO Y CONSUMATORIO

Cod. Sujeto: ____

Fecha:

INSTRUCCION:

Lea cada afirmacitn cuidadosamente y decida qué grado de verdad tienen para usted en general. En el case de que nunca haya tenido la experiencia descrita, piense en la experiencia més parecida
que haya tenido y marque la opcion que mas se aproxime. Mo se preocupe acerca de ser totalmente coherente en todas sus respuestas. Elija entre |as siguientes seis opciones de respuesta e
indique su respuesta en el espacio a la derecha de cada item. 1 = Totalmente falsa para mi; 2 = Moderadamente falsa para mi; 3 = Ligeramente falsa para mi; 4 = Ligeramente ver-dadera para mi;
5 = Moderadamente verdadsra para mi; § = Totalmente verdadera para mi. Por faver responda a todas las afirmaciones. Muchas gracias por su colaboracian.

iTEM Tetalment Moderad. t g te falsa Liger Mederad it Totalment
falsa para mi falsa para mi para mi verdadera para | verdadera parami | verdadera para
mi mi
1 | Estoy deseando ver a la gente cuando voy de
camino a una fiesta o a quedar con ofras
personas.
2 | Disfruto mirando fotografias de mis amigos y
familia.
3 | Realmente no me gustan las reunicnes
familiares o las tertulias (reunionss con ofras
personas).
4 | Disfruto bromeando y hablando con un amigo
0 un compafiero de frabajo.
5 | Una buena comida siempre tiene mejor sabor
cuando comes con un amigo cercana.
6 | Me gusta cuando la gente llama ¢ manda

mensajes de texto sdlo para decir hola.

Cuando algo buenc me pasa, no puedo
esperar a compartiflo con otros.

Si conociera un grupo donde las personas
compartieran los mismos intereses que yo,
estaria interesado en unirme a ellos.

Disfruto viendo peliculas sobre la amistad o
relaciones con mis amigos.

Me imagine que seria muy divertido ir de
VACACIONes con un amigo o alguien a quien
amas.

aloro mucho cuando me invitan a quedar con
gente que conozco después del colegio o del
trabajo.

Estoy feliz cuande veo un amigo o alguien a
quien amo que no he visto en mucho tiempo.

Disfruto haciendo actividades grupales, como
ir a eventos deportivos o conciertos con mis
amigos.

Me gusta ver mis programas favoritos de
televisién con mis amigos.

Me emaociono cuando un amige que no he visto
en un tiempo me llama para hacer planss

16 | Me gusta hablar con otros mientras espero en
una fila.
17 | Disfrutc cuande charle con un amigo sobre

cosas importantes.
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Anexos G

Metodologia y Procedimiento
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Anexo H
Se ejecutaron 5 sesiones de entrenamiento con una duracion de 2 horas aproximadamente, para una
mejor comprension del tema 'y el dominio del protocolo.
Primera sesion: (ver presentacion de introduccion al tema y formatos suministrados en anexos).
- Introduccién al tema de estudio "Valoracion afectiva y Reactividad Psicofisioldgica ante
contenidos visuales en fumadores y no fumadores segin nivel de tono hedonico™
- Compresion de Anhedonia, tono hedénico y procesamiento de informacidn afectiva negativa
- ¢Qué son las Imagenes de Advertencia de consumo de Tabaco TWI?; Comprensién impacto
emocional TWI; vacié investigativo.
- Objetivo General del proyecto de investigacion.
- Aspectos Metodolégicos. Procedimiento (Suministro de formatos y fichas técnicas de las
escalas). (Medidas fisiolégicas: la Actividad Cardiaca ECG.II y la Actividad electrodérmica).

Segunda sesion: (Parte primera fundamentos metodoldgicos Capitulo 2 y 3 de Vila & Guerra, 2009; ver
lectura suministrada en anexos).

- Suministro y breve revision de apartados de la lectura correspondiente a:

- Organizacién del sistema nervioso periférico y la clasificacién de las técnicas psicofisiolégicas
de acuerdo con la organizacion estructural y funcional del sistema nervioso expuesto:
perteneciente al sistema nervioso central; perteneciente a los sistemas nerviosos somatico;
perteneciente al sistema nervioso autbnomo.

- El proceso de obtencion de los indices psicofisiologicos: Introduccién del proceso para la
obtencion de una sefial fisiolégica; conceptos basicos de electricidad (Tipos de corriente
eléctrica, principales medidas de seguridad en el laboratorio); fases del registro mediante el
poligrafo (Captacién, modulacion, amplificacién, registro).

- Breve descripciébn del equipo y dispositivos de registro fisiolégico a
emplear <ADInstruments®>,

Se ofreci6 una asesoria por parte del director del proyecto, para el proceso de calibracién del instrumento
para el registro de actividad cardiaca y el registro de conductancia eléctrica de la piel y para el
reconocimiento de los dispositivos de registro fisiolégico.
Tercera sesion: (Parte primera fundamentos metodol6gicos Capitulo 4 y 5 de Vila & Guerra, 2009; ver
lectura suministrada en anexos).
Suministro de lecturas correspondientes a las dos variables fisiologicas a evaluar.
Se enviaron 2 grupos de preguntas orientadoras correspondientes a los capitulos: 2 Organizacion del
sistema nervioso y clasificacion de técnicas psicofisiolégicas, 3 El proceso de obtencion de los indices
psicofisioldgicos, 4 Actividad Eléctrica de la Piel y 5 Actividad Cardiovascular.
Cuarta sesion: (ver descripcion del protocolo, instrucciones valoracion afectiva y hoja de marcas, en
anexos).
- Se realizo una sesion de entrenamiento con el sistema de registro fisioldgico con uno de los
asistentes a la sesion como sujeto experimental.
- Lasesién const6 del suministro de las instrucciones de la prueba al sujeto; la disposicién de
sensores para el registro de la actividad cardiaca y electrodérmica,; el registro de marcas.
- Se planed6 realizar la siguiente sesién con la implementacion del protocolo a partir del
suministro del consentimiento informado, el cuestionario para la clasificacion de fumadores,
las escalas de evaluacion de tono hedonico y la ficha de ingreso.

Quinta sesién;

- Se abordaron los instrumentos del protocolo a través de un juego de roles (investigador /
participante), a fin de mejorar el dominio y la aplicacion de la prueba.

- Los instrumentos utilizados fueron el consentimiento informado, la ficha de ingreso, el cuestionario
C4, laescala SHAPS y la escala ACIPS.

(



