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Resumen
El presente estudio de casos y controles o cuasi 

experimental evalúa las diferencias de la memoria de trabajo 
en estudiantes fumadores y no fumadores de cigarrillo en la 
Facultad de Medicina de la (JNAB. Se contó con 85 
participantes, conformados así: 21 estudiantes fumadores con 
edades comprendidas entre 18 y 26 años, de ambos géneros en 
el grupo experimental y 64 estudiantes no fumadores con 
edades comprendidas entre 17 y 29 años de ambos géneros en el 
grupo control. Los sujetos fueron seleccionados de manera 
intencional para la muestra de aplicación.
Los instrumentos utilizados en el estudio fueron las 
subpruebas del WAIS (Weschler's Adult Intelligence Scale), la 
prueba de Retención de Dígitos y la prueba de Clave de 
Números.
Los resultados permitieron determinar la presencia de 
diferencias en la memoria de trabajo en los dos grupos, 
mostrando que el grupo de estudiantes fumadores de cigarrillo 
tienen mayor memoria de trabajo con respecto al grupo control 
(estudiantes no fumadores) en ambas pruebas aunque en la 
prueba de Clave de Números fue significativa la diferencia.
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Abstract
The present work is a case control study. Working memory was 
measured in smoking and non smoking students of Medicine of 
the UNAB. A total of 85 students participated in the 
investigation: 21 male and female smokers between the ages of 
18 and 26, and 64 male and female non smokers between the 
ages of 17 and 29.
The tests used in the study were the following: The Digit 
Span Test and The Digit Symbol Test (both are subtests of the 
Weschler Adult Intelligence Scale-WAIS).
The results showed a difference in working memory between 
these two groups. The group of smokers have better working 
memory than the group of non smokers, in both tests. However, 
the difference in results in the Digit Symbol Test was 
significant.



Estudio de Tabaquismo y Memoria de Trabajo 1

ESTUDIO DE LA MEMORIA DE TRABAJO EN ESTUDIANTES FUMADORES 
MODERADOS"PESADOS DE CIGARRILLO Y NO FUMADORES DE LA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAS
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS,

2002), el tabaquismo es un hábito ampliamente distribuido a 
nivel mundial. En Colombia, aproximadamente 25 millones de 
personas fuman cada año. En una muestra representativa de la 
población de la ciudad de Bucaramanga, Campo y cois. (2003), 
encontraron que la prevalencia de tabaquismo fue del 18% en 
personas mayores de 11 años. Las implicaciones que para la 
salud tiene éste hábito lo han convertido en un problema de 
salud pública a nivel mundial.

A partir del conocimiento que se tiene acerca del 
incremento del tabaquismo a nivel nacional y a nivel mundial, 
se decide realizar una investigación relacionada con los 
efectos del cigarrillo en la esfera mental.

La investigación tiene por objeto determinar la 
existencia o no de diferencias significativas de memoria de 
trabajo en estudiantes fumadores moderados-pesados y no 
fumadores de la Facultad de Medicina de la UNAB.

Con este trabajo se espera aportar al entendimiento de 
este elemento, desde la perspectiva de la Psicología.

Problema
La OMS afirma que fumar es un factor de riesgo para 

múltiples patologías, incluyendo problemas respiratorios como 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC: bronquítico 
y/o enfisematoso) , patologías asociadas al sistema 
cardiovascular y múltiples cánceres, entre ellos el carcinoma 
pulmonar. Los dos componentes principales del tabaco son: 
nicotina y TAR (total ash residue). El TAR es el responsable 
de la bronquitis crónica, el EPOC, el enfisema y el cáncer.
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La nicotina es la sustancia responsable de los cambios 
en el sistema nervioso central que pueden asociarse al 
desempeño cognoscitivo e igualmente que pueden influir en el 
estado de ánimo de las personas. El tabaquismo también 
incrementa la probabilidad de muerte temprana. La OMS (2002) 
estima que para el año 2025, 10 millones de personas morirán 
cada año por causa del tabaquismo. A pesar del conocimiento 
que la población posee acerca de su nocividad, el indice de 
fumadores cada vez aumenta en lugar de disminuir.

Este problema es interesante desde el punto de vista de 
la Psicología, debido a que es importante conocer porqué fuma 
la gente, a pesar de que conoce las implicaciones para su 
salud, y cuáles son las consecuencias de este hábito en la 
calidad de vida de las personas y en su esfera mental.

De acuerdo a Barón (1996), existen factores genéticos, 
psicosociales y cognoscitivos que influyen sobre este hábito.

La esfera genética sugiere que existen reacciones 
individuales hacia la nicotina, sustancia adictiva del 
tabaco. Además hay personas que están genéticamente 
predispuestas a volverse adictas a la nicotina mientras otras 
personas no son afectadas en absoluto.

Para la Psicología, también son importantes los factores 
psicosociales en la conducta de fumar, especialmente en las 
personas jóvenes. En la mayoría de los casos, el inicio en el 
consumo de tabaco se desarrolla en la adolescencia. Según 
González, Navarro y Salvador (1998), a menor edad de inicio 
del tabaquismo aumenta el riesgo de adicción y de los 
problemas de salud asociados al tabaquismo. Es probable que 
los adolescentes fumen si sus padres u otros modelos lo 
hacen. Además, la presión social juega un papel importante en 
las decisiones de los adolescentes como por ejemplo, consumir 
alcohol, drogas o cometer actos delictivos.
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El factor cognoscitivo también influye en las personas 
en la decisión de fumar. Como se expresa anteriormente, la 
mayoría de los fumadores saben que fumar es dañino pero aún 
así lo hacen. Posiblemente ésto se debe a que los fumadores 
parecen tener falsas creencias acerca de las consecuencias 
dañinas del consumo de tabaco.

Por otra parte, el tabaquismo se ha asociado a 
patologías psiquiátricas como la depresión y la ansiedad. 
Múltiples estudios científicos sugieren que el tabaquismo es 
elevado en pacientes con trastornos mentales. Sin embargo, de 
acuerdo a Campo y cois. (2003), en nuestra población la 
prevalencia de tabaquismo en pacientes psiquiátricos es 
similar a la población general. Estudios científicos sugieren 
que fumar puede ser considerado como un proceso de 
automedicación para controlar los síntomas de ansiedad y 
depresión en la vida cotidiana.

De esta manera se observa que el tabaquismo tiene 
causales tanto psicológicos como biológicos y por esta razón 
repercute en estos dos aspectos.

Se decide investigar el efecto del tabaquismo en la 
memoria de trabajo en fumadores y no fumadores de cigarrillo 
porque a pesar de qué se conocen las consecuencias de salud 
física que conlleva el consumo de esta droga, se desea
conocer qué consecuencias tiene a nivel de la memoria de
trabajo. La pregunta de investigación es la siguiente:
¿Tienen los estudiantes fumadores moderados y pesados de
cigarrillo diferente memoria de trabajo con respecto a los 
estudiantes no fumadores de la Facultad de Medicina?
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Antecedentes
Los antecedentes revisados para el desarrollo de esta 

investigación corresponden a planteamientos realizados sobre 
tabaquismo, memoria de trabajo y otras funciones
cognoscitivas. La información consignada en los siguientes
antecedentes es utilizada como referente teórico
significativo para llegar a e xplicar la investigación. Aún
cuando existen varios estudios respecto a la investigación 
presente, se han seleccionado por su importancia los 
siguientes:

Un estudio fue realizado por Juan y cois. (2004), 
llamado "Un estudio complementario de dos años del tabaquismo 
y del riesgo de la demencia." Este trabajo se centró en 
investigar la relación entre el tabaquismo y la demencia en 
la gente mayor. Un total de 2820 personas mayores de 60 años 
de edad de seis comunidades de Chongqing (China) fueron 
acordadas para participar. La demencia fue diagnosticada con 
el MMSE (Examen Mini-Mental del estado) y el DSM-III-R 
(Manual de Diagnóstico y Estadístico de Desórdenes Mentales- 
Revisado). Se clasificaron a los participantes como 
fumadores, más allá de fumadores, y fumadores actuales. Por 
medio de las historias clínicas de los pacientes se registró 
la incidencia de la demencia. La asociación de fumar y de la 
demencia fue investigada usando análisis proporcional de la 
regresión de los peligros. Un total de 121 casos de demencia 
fueron detectados, de los cuales 84 (el 69%) tenían 
Enfermedad de Alzheimer, 17 (el 14%) tenían demencia 
vascular, y 21(17%) tenían otro tipo de demencia. En 
comparación a los no fumadores, los fumadores actuales tenían 
un riesgo creciente de la enfermedad de Alzheimer y demencia 
vascular que varía según la edad, el género, la educación, la 
presión arterial, y el producto del consumo de alcohol.
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Comparado con los fumadores leves, el riesgo ajustado de la 
enfermedad de Alzheimer se aumentó perceptiblemente entre 
fumadores con un riesgo incluso más alto de la enfermedad de 
Alzheimer en el grupo de fumadores pesados.

En otro estudio realizado por Asgioglu y cois, del 
Departamento de Fisiología de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Erciyes (Turquía) titulado: "Efectos del 
Consumo de Cigarrillo Sobre los Procesos Cognoscitivos" 
(2004), los investigadores tuvieron como objetivo 
correlacionar los niveles de nicotina en los sujetos 
fumadores con los potenciales evocados (PE) en los 
participantes del estudio. Los PE son respuestas cerebrales a 
un "evento". Estos eventos pueden ser estímulos sensoriales 
(visuales o auditivos), eventos mentales (reconocimiento de 
un estímulo en particular), o la omisión de estímulo (espacio 
grande entre estímulos). Para este estudio se utilizaron 20 
estudiantes sanos de la Facultad de Medicina (23 + 2.3 años 
de edad): 10 sujetos fumadores (14 + 4 cigarrillos diarios) y 
10 controles no fumadores. Luego de haberles aplicado las 
pruebas, se halló que no había diferencia significativa en 
los niveles de nicotina en los sujetos fumadores ni en los PE 
con respecto al grupo control.

Otro estudio fue desarrollado por Richards y cois. 
(2003), con el nombre de "Tabaquismo y Disminución 
Cognoscitiva en la Edad Adulta Media: Estudio de Cohorte", en 
la Universidad de Londres (Inglaterra). Los investigadores 
estudiaron los efectos del tabaquismo en el funcionamiento 
cognoscitivo de la edad adulta media. Se utilizó una 
regresión múltiple para medir la asociación entre el 
tabaquismo y el cambio en procesos cognoscitivos. Se aplicó 
una prueba cognoscitiva a los miembros masculinos y femeninos 
de una cohorte, la cual fue seguida por 10 años. El estudio 
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arrojó los siguientes resultados: El consumo de cigarrillo se 
asoció a disminuciones más rápidas en la memoria verbal y a 
velocidades visuales más lentas de búsqueda. Las conclusiones 
fueron las siguientes: el fumar pesado está asociado a la 
debilitación y a la disminución cognoscitiva en la edad 
adulta media. Los fumadores que sobreviven las consecuencias 
de fumar de manera pesada a lo largo de la vida, pueden estar 
en el riesgo de presentar disminución cognoscitiva clínica de 
manera significativa.

Por otra parte, el departamento de Psicología Educativa 
de la Universidad de UTA (Suecia) realizó otra investigación 
denominada: "El Consumo de Cigarrillo y Rendimiento 
Cognoscitivo en Adultos Suecos Sanos", po2r Hill y cois. 
(2003). Su objetivo fue hallar la relación entre el consumo 
de cigarrillo y funciones cognoscitivas en adultos Suecos 
sanos, quienes previamente habían participado en el estudio 
prospectivo de cohortes, llamado: "Envejecimiento, Memoria y 
Salud". Los participantes fueron aquellos del estudio de 
Betulia quienes reportaron ser fumadores continuos en 
contraste con aquellos que reportaron jamás haber fumado 
cigarrillo. Con respecto al diseño, las variables 
dependientes fueron tareas cognoscitivas que variaron con 
respecto a las dificultades y demandas que planteaban sobre 
los recursos de procesamiento. Los resultados fueron los 
siguientes: los fumadores continuos tuvieron menor 
rendimiento que los no fumadores en las tareas de mayor 
demanda cognoscitiva, especialmente en Diseños de Cubos, 
Clave de Números, y Recuerdos Libres. Estos datos apoyan la 
suposición que el consumo de cigarrillo puede ejercer su 
mayor efecto perjudicial sobre aquellas tareas cognoscitivas 
que demandan un mayor procesamiento.
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Una investigación directamente relacionada con la 
memoria de trabajo fue realizada por Grobe y cois. (1998). El 
estudio se llamó "¿La Nicotina Mejora la Memoria?" y se 
desarrolló en la Universidad de Pittsburg. Se estudió cómo el 
contexto ambiental puede interferir sobre los efectos de la 
nicotina en la memoria de trabajo, introduciendo un 
distractor (nicotina en aerosol) durante una tarea de 
memoria. Los fumadores y los no fumadores recibieron nicotina 
(aerosol) o placebo. En contraste a los no fumadores, o a las 
condiciones sin distractores, la nicotina presentada como 
distractor (nicotina en aerosol) mejoró la memoria a corto 
plazo de los fumadores. Estos resultados sugieren que las 
condiciones ambientales, tales como la presencia de un 
estimulo (nicotina en aerosol), pueden desempeñar un papel 
importante en la intervención de los efectos de la nicotina.

Otro estudio realizado por el Departamento de Neurología 
de la Universidad de Tokio (Japón) se tituló: "Efectos agudos 
de cigarrillo en fumadores no reprimidos sobre la memoria, 
cálculo y funciones de ejecución" por Sakurai y Kanazawa 
(2002) . Su objetivo era determinar si fumar uno o dos 
cigarrillos diarios tenía efecto sobre las funciones 
cognoscitivas y el nivel sanguíneo de nicotina. Se examinaron 
20 fumadores y 20 no fumadores, como parte de un régimen 
normal diario de consumo de cigarrillo, utilizando pruebas 
psicológicas para la memoria, cálculo y asociación. A los 
sujetos se les aplicó el Test Recordatorio de Buschke, una 
tarea aritmética mental (multiplicación entre dos dígitos y 
un dígito) y una tarea de asociación (fluidez escrita). La 
duración de cada tarea fue de 2 minutos bajo la condición de 
sesiones de pre-consumo de un cigarrillo y dos cigarrillos, 
con una sesión intermedia de 50 minutos. La cantidad total de 
respuestas correctas fueron evaluadas. Los resultados 
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mostraron que el rendimiento en los fumadores se deterioró en 
las sesiones tardías en tareas de memoria, mientras que 
mejoraron en las sesiones tardías en tareas de cálculo y de 
asociación, sin diferencia de resultados entre los grupos en 
cada prueba. Se midió el nivel sanguíneo de nicotina y se 
halló que la nicotina plasmática aumentó en 10 ng/ml 
inmediatamente después de fumar un cigarrillo, y en 14 ng/ml 
inmediatamente después de fumar dos cigarrillos, pero 
disminuyó hasta el nivel de pre-consumo de cigarrillo (o un 
poco más) después de 10 minutos de haber fumado.

Otra investigación fue realizada por Pineda y cois. 
(1998) del Departamento de Ciencias Cognoscitivas de la 
Universidad de California, llamado "Efectos de Consumo de 
Cigarrillo y Abstinencia de 12 horas Sobre la Memoria de 
Trabajo Durante una Tarea de Reconocimiento en Serie". Este 
estudio puso a prueba la hipótesis de que la nicotina 
contenida en el cigarrillo tiene efectos diferenciales sobre 
los procesos perceptuales y motores, reflejados por los 
potenciales eléctricos de los potenciales evocados (EP) y los 
tiempos de reacción (TR) a los eventos, respectivamente, y 
que los efectos pueden ser específicos de acuerdo a cambios 
en la memoria de trabajo. A los sujetos se les presentó una 
prueba de palabras. Los EP, TR y precisión de rendimiento 
fueron registrados de las personas fumadoras y no fumadoras 
durante esta tarea de reconocimiento en serie. Los fumadores 
fueron evaluados en condición de consumo y en condición de 
abstinencia de 12 horas. Los fumadores en condición de 
consumo y los fumadores en condición de abstinencia mostraron 
rápido TR a las pruebas en relación al grupo de no fumadores.
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Hipótesis
Tomando en cuenta los antecedentes investigativos que 

muestran diferentes resultados con respecto al efecto del 
tabaquismo sobre las funciones cognoscitivas, la hipótesis de 
estudio es de 2 colas (puede existir una diferencia para un 
lado o para otro) . Así, en el estudio se consideran la 
siguiente hipótesis de investigación (Hi) y la Hipótesis Nula 
(Ho) .

Hipótesis de investigación (H±)

De acuerdo a Hernández y cois. (1998, p. 79), las H± 
"son proposiciones tentativas acerca de las posibles 
relaciones entre dos o más variables".

En la presente investigación la Hi plantea que existe
una diferencia significativa en la memoria de trabajo de

personas fumadores moderados y pesados con respecto a
personas no fumadoras.

Hipótesis Nula (Ho)

Hernández y cois. (1998, P* 88), afirman que las Ho
"Son, en cierto modo, el reverso de las hipótesis de 
investigación. También constituyen proposiciones acerca de la 
relación entre variables; sólo que sirven para refutar o 
negar lo que afirma la hipótesis de investigación". En esta 
investigación la Ho señala que no existe diferencia 
significativa en la memoria de trabajo de personas fumadoras 
moderadas y pesadas con respecto a personas no fumadoras.

Justificación
La Psicología ha abordado el estudio de las causas y 

consecuencias del tabaquismo en la salud mental y en el 
comportamiento humano, desde diferentes enfoques. La
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Neuropsicología es el estudio de los sustratos neurológicos 
de las funciones cognoscitivas (atención, percepción, 
memoria, entre otros) por medio de la Psicología 
Cognoscitiva. Este enfoque estudia los aspectos de la 
cognición (memoria, lenguaje, pensamiento, razonamiento, toma 
de decisiones, entre otros). A pesar del amplio conocimiento 
acerca de las consecuencias que para la salud tiene el 
tabaquismo, los cambios que en la esfera cognoscitiva produce 
este hábito no están completamente claros, pero representan 
un área de investigación muy importante e interesante, por 
las consecuencias que el cigarrillo puede producir en el 
desempeño, académico y profesional de los fumadores. Los 
resultados de los estudios realizados sobre el efecto del 
cigarrillo en los procesos cognoscitivos no son concluyentes 
y muchos de ellos son contradictorios, algunos mostrando una 
mejoría en el desempeño cognoscitivo y otros un deterioro de 
la misma. Por otra parte, en nuestro medio no se ha realizado 
un estudio que aborde éste tópico.

Una de las funciones cognoscitivas que puede ser 
alterada por el efecto del cigarrillo es la memoria, la cual 
es una función mental fundamental en las acciones diarias del 
ser humano. La memoria es el proceso cognoscitivo final; es 
la retención de lo percibido y de lo atendido. Dentro de los 
procesos de memoria se encuentra la memoria de trabajo (antes 
conocida como memoria a corto plazo) la cual es indispensable 
para la resolución de problemas, para la velocidad en la 
resolución, y para mantener los objetivos. Además, la memoria 
de trabajo juega un papel importante en la comprensión del 
lenguaje (comprensión de frases, almacenar información sobre 
un texto leído o pronunciado, entre otros). Este tipo de 
memoria es la más usada y pertenece a la información 
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adquirida de manera reciente (por ejemplo, números 
telefónicos, fechas importantes, entre otros).

Se espera que un estudiante de Medicina, especialmente 
aquellos que ya cursaron Patología, sepan de antemano los 
efectos nocivos del tabaquismo a nivel cardiovascular, 
respiratorio o inductor neoplásico (tumor). Por lo tanto, 
habría de suponerse que la incidencia de tabaquismo fuese 
menor en este grupo de personas, con este presaber, Así 
mismo, en aquellos estudiantes fumadores se debe precisar el 
hecho de si un hipotético efecto deseable sobre la memoria de 
trabajo sea una de las razones por las cuales continúan 
fumando y al suspender el consumo del tabaco y presentar uno 
de los efectos indeseables de la abstinencia (como es el 
empeoramiento de la memoria de trabajo), los conlleve a que 
reincidan en el tabaquismo.

Se espera que los resultados del presente proyecto 
aporten herramientas significativas para comprender los 
efectos del tabaquismo en la esfera mental y de esta forma, 
ayudar a combatir esta epidemia de una manera más racional, 
no sólo desde el punto de vista médico sino psicológico.

Objetivos
Objetivo General

Evaluar el efecto de la exposición al cigarrillo en la 
memoria de trabajo de estudiantes fumadores por más de dos 
años, en la Facultad de Medicina de la UNAB.

Objetivos Específicos

Hallar el nivel de consumo de cigarrillo en los 
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAB y así poder 
ubicar a los fumadores de más de 10 cigarrillos al día, 
durante un periodo mínimo de dos años, y a los estudiantes no 
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fumadores con características sociodemográficas similares al 
grupo experimental*

Aplicar las pruebas de Retención de Dígitos y Claves de 
Números a cada uno de los participantes para determinar la 
existencia o no de diferencia significativa en la memoria de 
trabajo en ambos grupos.

Comparar los resultados de las pruebas.
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Marco teórico
La revisión teórica se inicia con una breve historia del 

tabaquismo, definiciones, causales, y algunos de sus efectos 
sobre el sistema nervioso y sobre otros sistemas del 
organismo. Por último se introduce el concepto de memoria, la 
perspectiva fisiológica (los tipos, substrato neurobiológico, 
molecular, etc.) y la perspectiva psicológica (conceptos 
cognoscitivos, diferentes modelos, entre otros), haciendo 
énfasis en la memoria de trabajo desde cada perspectiva.

Panorama Histórico del Tabaquismo

De acuerdo a la Enciclopedia Encarta (2004), en la época 
pre-colombina el tabaco era extensamente usado y 
comercializado en todo el territorio americano. Cristóbal 
Colón observó cómo los indígenas del Caribe fumaban el 
tabaco, usando unas pipas en forma de Y llamadas Tobago, de 
donde se deriva el nombre de la planta. Los indios le 
atribuían propiedades medicinales y la usaban, 
principalmente, en sus ceremonias.

En 1510, Francisco Hernández de Toledo, la llevó a 
España y cincuenta años más tarde Jean Nicot (de donde deriva 
su nombre genérico: Nicotiana) la introdujo en Francia. En 
1585 Sir Francis Drake la llevó a Inglaterra. El explorador 
Walter Raleigh inició en la corte isabelina la costumbre de 
fumar el tabaco en pipa. Ésto se extendió rápidamente por 
toda Europa. En el siglo XVII llegó al Oriente.

Desde 1634, España monopolizó el comercio del tabaco y 
en 1707 se amplió prácticamente a todo el Continente, con la 
prohibición de su cultivo en la Península. En los Estados 
Unidos el cultivo se inició, desde 1615, en Jamestown. En 
1776, el cultivo se extendió a Carolina del Norte y en el 
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siglo XIX los Estados Unidos llegó a ser el primer productor 
mundial de tabaco.

La mujer, por obvias razones, inició tarde el uso del 
tabaco. En el siglo XIX hay datos esporádicos de mujeres 
fumadoras. Se sabe, por ejemplo, que la amante de Bolívar, 
Manuelita Sáenz, fumaba cigarro. Sin embargo, el inicio 
definitivo de la mujer en el hábito de fumar apareció después 
de la Primera Guerra Mundial, principalmente durante los 
"Ruidosos Años Veinte" ("The Roaríng 20's") en los Estados 
Unidos, cuando la mujer se cortó el cabello "a la garpon" 
(como muchacho) , se vistió con trajes ajustados de amplios 
descotes, falda corta hasta las rodillas, medias de seda, y 
fumaba cigarrillos en largas pitilleras.

El auge de la publicidad y las grandes compañías 
tabacaleras de los Estados Unidos, hicieron que en los años 
30's y durante la Segunda Guerra Mundial el consumo del 
cigarrillo aumentara considerablemente. Fue durante esta 
guerra que el cigarrillo fue declarado "artículo de primera 
necesidad", haciendo parte de las raciones de los soldados.
La publicidad alcanzó situaciones inverosímiles, con avisos 
en los cuales se leía: "Mi médico fuma los Cigarrillos X, ¿y 
usted cuál?" o "No se pierda el placer de fumar X 
cigarrillo." En el anca del camello de la carátula clásica de 
los cigarrillos Camel, existía un mensaje subliminal de un 
falo.

Según The World Book Encyclopedia (1976), a finales de 
la década de los 50's del siglo XX, la Sociedad Americana de 
Cancerología, condujo un estudio que duró 4 años, entre 
187.000 individuos (aproximadamente 50% fumadores), 
encontrando que más del 57% de los fumadores murieron en 
mayor proporción que los no fumadores. La causa de muerte 
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varió desde eventos coronarios, cáncer del pulmón, enfisema 
pulmonar, etc.

En los años 70's el gobierno de los Estados Unidos 
ordenó inscribir en todas las cajetilla de los cigarrillos el 
aviso de "fumar es nocivo para la salud", cambiando la 
reputación de saludable que tenía el cigarrillo a la 
población mundial.

A pesar de que la producción mundial de tabaco ha 
disminuido, aún existen países de gran producción. De acuerdo 
a la Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta (2004), los 
principales productores mundiales de tabaco en el año 2002 
fueron de mayor a menor, los siguientes países: China, 
Brasil, India, Estados Unidos, Zimbabwe, Turquía y Grecia.

Tabaquismo
De acuerdo a Goodman y Gilman, (1990), el tabaquismo 

activo es el resultado del uso prolongado y consuetudinario 
por parte de un individuo o un grupo de personas, al fumar, 
mascar o aspirar en forma de rapé, las hojas del tabaco 
curado. Se denomina tabaquismo pasivo al que experimenta una 
persona al inhalar el humo del tabaco de un fumador o 
fumadores que se hallen en su entorno. Goodman y Gilman 
(1990) realizan la siguiente descripción del tabaquismo.

Clasificación Científica del Tabaco

El Tabaco es una planta originaria de América y 
pertenece a la familia de las Solanáceas (Solanaceae). Las 
dos especies más cultivadas son la Nicotiana Tabacum y la 
Nicotiana Rustica (denominadas así en honor de Jean Nicot, 
quien promovió la importación y el cultivo de las hojas del 
tabaco, en la creencia de los poderes medicinales de esta 
planta).
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Componentes químicos del Tabaco

La combustión del tabaco produce más de 4000 sustancias 
químicas y tiene dos fases: la particulada y la gaseosa. La 
fase particulada (con partículas hasta de un diámetro de 
0.00036 milímetros) contiene nicotina, agua y el TAR (por sus 
siglas en inglés: T: total, A: ash, R: residue) que significa 
"Residuo Total de Ceniza". TAR es lo queda después de que la 
humedad y la nicotina han sido sustraídas y consiste 
principalmente de hidrocarbonos aromáticos, nitrosaminas no- 
volátiles y aminas aromáticas y benzopirenos. Contiene, 
igualmente, elementos radioactivos como el polonium-210, así 
como iones metálicos.

Un fumador exhala la mayor parte de las partículas, pero 
hasta un 25% quedan atrapadas en los pulmones, siendo 
posteriormente absorbidas.

La fase gaseosa contiene el Monóxido de Carbono, el 
Dióxido de Carbono, el Óxido Nítrico, Amoníaco, Cianuros, 
Sulfuros, Alcoholes, Aldehidos, Formaldehídos, Cetonas, 
Acroleínas, etc.

Efectos Nocivos Y Dependencia del Tabaco.

De acuerdo con el Public Health Service (1970), los 
fumadores se clasifican en:

1. Ocasionales o leves: menos de 10 cigarrillos al día
2. Moderados: entre 10 y 20 cigarrillos al día.
3. Pesados: más de 20 cigarrillos al día.
De acuerdo a Crystal y cois. (1997, p. 1055): 
"El factor de riesgo epidemiológico, más importante, 
para desarrollar una neumopatía, es decir, una 
enfermedad pulmonar o una neoplasia pulmonar (tumor 
pulmonar) se ha estimado en 10 paquetes-año. Se define 
paquetes-año así: por ejemplo, un fumador de 10
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paquetes-año, sería alguien que fumara un M de paquete 
(5 cigarrillos al día) por 40 años, o paquete (10
cigarrillos al día) por 20 años o 1 paquete (20
cigarrillos al día) por 10 años o 2 paquetes (40
cigarrillos al día) por 5 años. Por lo tanto, desde el 
punto de vista epidemiológico, es tan importante el 
tiempo que se lleve fumando, como la cantidad que se 
fume".

La Nicotina

De acuerdo a Carlson (1996, P- 77) : "La nicotina es una
droga que causa adicción, y como se sabe, sirve como agonista
de la acetilcolina al estimular sus receptores nicotínicos." 
Tiene, además, efectos sobre los receptores de dopamina, 
norepinefriña y glutamato.

La nicotina es la responsable de la adicción al tabaco 
y por ende la causa del tabaquismo. La nicotina fue aislada 
por primera vez de las hojas de la Nicotiana Tabacum en 1828 
por Posselt y Reiman.

El uso del tabaco fue declarado una droga adictiva en 
1988 por el Surgeon General (Jefe de Salud Pública) de los 
Estados Unidos (ver abajo Síndrome de Abstinencia).

Según Goodman y Gilman (1990), el contenido promedio de 
nicotina en un cigarrillo varía entre 0.2 a 5%, dependiendo 
de lo largo del cigarrillo, lo empaquetado que esté el 
tabaco, la clase de papel, si tiene o no filtro y la 
temperatura a la que ocurra la combustión. La temperatura de 
la punta en combustión va aumentando (a medida que el 
cigarrillo se fume) y cambiando, a su vez, el contenido de la 
nicotina, alcanzando el promedio mayor en la colilla.

En el fumador promedio, la nicotina es rápidamente 
absorbida por los pulmones y en aproximadamente 8 segundos, 
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alcanza el cerebro (tan rápido como si se hubiera 
administrado parenteralmente) . La absorción por la boca de 
los fumadores de pipa o cigarro es más lenta y los niveles 
plasmáticos de los que inhalan el humo son el doble de los 
anteriores (25-50 ng/ml).

La nicotina es un estimulador potente del Sistema 
Nervioso Central (SNC)f que puede llegar desde el temblor de 
las manos hasta las convulsiones dependiendo de la dosis. Su 
acción sobre la Médula Oblongada (o Bulbo Raquídeo), causará 
estimulación del Centro Respiratorio (CR). A dosis altas 
ocasionará depresión del CR y muerte. La estimulación del 
área posterior de la Médula Oblongada inducirá el vómito 
(principalmente en las personas que se inician en el hábito 
de fumar). Adicionalmente la nicotina estimula receptores 
colinérgicos, aumentando el tono y el peristaltismo 
intestinal.

La nicotina facilita la memoria, reduce la agresión y 
suprime el apetito, principalmente para lo dulce, produciendo 
una pérdida de peso (el fumador pesa entre 3 y 5 kilos menos 
que el no-fumador). Igualmente mejora el estado de alerta, lo 
cual es registrado en el EEG (bajo voltaje + actividad 
rápida).

La nicotina produce euforia y es más potente en este 
efecto que la Cocaína, las Anfetaminas o la Morfina. Aumenta 
la frecuencia cardiaca y eleva la presión arterial. Ésto es 
debido a la liberación de catecolaminas.

El acetaldehído, formaldehído y la acroleína son los 
responsables de la inmovilización del aparato muco-ciliar de 
la mucosa bronquial, responsable de la "limpieza" de 
partículas de las vías aéreas. Ésto lleva a una de las 
complicaciones del tabaquismo, como es la Bronquitis Crónica, 
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la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) y el 
Enfisema.

Los hidrocarbonos aromáticos, y los Benzo-Pirenos, son 
potentes carcinógenos principalmente del Cáncer de Laringe y 
del Pulmón. Las Nitrosaminas no volátiles y las aminas 
aromáticas, serían las responsables del Cáncer de la Vejiga. 
El Cáncer de labio y de lengua es más común en pacientes 
fumadores de Pipa o Cigarro.

Síndrome de Abstinencia

De acuerdo a Fishman y cois. (1998), este síndrome es un 
estado agudo ocasionado por la interrupción o reducción 
dramática del uso de nicotina, el cual ha sido excesivo y 
prolongado (durante varias semanas o más). Estos son:

1. Estado de ánimo deprimido o abúlico.
2. Insomnio.
3. Irritabilidad.
4. Frustración o ira.
5. Ansiedad.
6. Dificultad para concentrarse.
7. Lapsus de memoria.
8. Inquietud.
9. Disminución de la frecuencia cardiaca.
10. Aumento del apetito y del peso.
11. Tos persistente (más de la que tenía cuando fumaba).
Cualquiera de los anteriores síntomas, (principalmente 

la irritabilidad, la ira o el aumento de peso) son una excusa 
y un motivo para que el ex fumador vuelva a fumar.

Como se menciona en la justificación de este trabajo, el 
tema del tabaquismo es de gran importancia debido a su 
influencia extraordinaria sobre la salud de la población a 
nivel mundial. Se conoce mucho sobre los efectos fisiológicos 
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que tiene sobre el ser humano pero a nivel de los procesos 
cognoscitivos (y particularmente sobre la memoria de 
trabajo), es un tema relativamente nuevo y falta aún mucho 
por estudiar.

Panorama Histórico de la Memoria
Desde hace tiempo, el tema de la memoria ha ocupado un 

lugar crítico en la investigación de la medicina y de la 
psicología, por ser un aspecto central de la cognición.

Según Kendall y cois. (1997), desde la perspectiva 
médica, particularmente la neurología, son varios los 
científicos que desarrollaron un interés hacia el estudio de 
la memoria.

Paúl Pierre Broca (1824-1880) en 1861 aportó enormemente 
al estudio de memoria. En este año, halló con sus estudios el 
efecto de determinadas lesiones en la corteza cerebral sobre 
el habla.

Gracias a este descubrimiento, los neurofisiólogos 
empezaron a cuestionarse sobre la localización cerebral de la 
memoria. Se empezó a creer que la memoria era una propiedad 
general de la corteza cerebral, hasta que se decidió 
estudiarla con más detenimiento.

Charles Sherrington (1857-1952), fue pionero de la 
neurofisiología. Por sus hallazgos en este campo 
(localización de las funciones de la corteza cerebral, etc.) 
fue galardonado con el Premio Nobel de Medicina y Fisiología 
en 1932.

Wilder Graves Penfield (1891-1976), neurocirujano, fue 
discípulo de Sherrington. Contribuyó de manera importante a 
la investigación neurológica y a la neurocirugía. En 1931 
asistió a un paciente que, mediante una simple estimulación 
eléctrica de los lóbulos temporales, revivía con gran 
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intensidad experiencias pasadas. Luego de eso, dedicó su vida 
a la aplicación de esta técnica.

Brenda Milner (1918- ), neuropsicóloga canadiense, fue 
pionera en la aplicación de las técnicas de la psicología 
experimental en un campo en que predominaban los estudios 
clínicos. Realizó numerosos trabajos acerca de los trastornos 
de la memoria en relación con las lesiones de los hemisferios 
cerebrales y profundizó en el análisis del síndrome amnésico 
global. Ella descubrió que la memoria humana está compuesta 
por múltiples sistemas.

Por otra parte, la psicología también participó en la 
evolución del estudio de la memoria. Sigmund Freud (1856- 
1938), médico y neurólogo austríaco, fue el fundador del 
psicoanálisis. El objeto de estudio de este científico a lo 
largo de su vida fue la mente humana. De acuerdo a Boto 
(2004), él afirmaba que la mente humana emplea como método de 
defensa el olvido. De esta manera los recuerdos desagradables 
o incluso aquellos traumáticos son eliminados de las redes 
neuronales conscientes y desterrados a su zona más oculta e 
inaccesible (subconsciente). Cari G. Jung (1875-1961), 
psiquiatra y Psicólogo suizo, fue sucesor de la Escuela 
Psicoanalítica de Freud. Él rebautizó el término de 
subconsciente como inconsciente. Después de estos grandes 
descubrimientos de la psiquis humana, se siguió pensando por 
muchos años que la "pérdida de memoria o de recuerdos" se 
debía únicamente a eventos traumáticos del individuo, que se 
quedaban en el inconsciente. Sin embargo, estos conceptos 
fueron puestos en entredicho por un psicólogo y filósofo, 
William James (1842-1910), con su nuevo aporte, a la 
Psicología, el Funcionalismo, donde hace énfasis en el 
estudio de la conciencia. En 1980, James escribió el libro 
Principies of Psychology (Principios de Psicología) . En esta 
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obra él nombra a dos tipos de conocimiento: (a) conocimiento 
de hecho, conformando la memoria semántica y (b) conocimiento 
de experiencia, almacenado en la memoria episódica.

Luego, Wilhelm Wundt (1832-1920), fundador del 
Estructuralismo, le dio un significado nuevo al término de la 
Psicología (Psicología Científica), cambiando por completo el 
objetivo de la Psicología. Wundt también aportó al estudio de 
la memoria dividiéndola en dos tipos: (a) memoria semántica, 
en donde la impresión se forma por asimilación de numerosas 
impresiones del mismo tipo y (b) memoria de reconocimiento, 
en donde la experiencia se asocia con una impresión única o 
un número limitado de impresiones del pasado y se organizan 
en series temporales.

Henri Bergson (1859-1941) aportó también al estudio de 
la memoria considerando dos clases de memoria: (a) memoria 
pura o experiencias pasadas y (b) memoria de hábito, sin 
referentes personales.

En el Siglo XX, nació uno de los más grandes Psicólogos 
Cognoscitivos conocido como Endel Tulving (1927- ). Para él, 
la mente humana es el misterio más grande del universo y el 
tema de la memoria es y será una incógnita para la ciencia. 
Tulving retoma los conceptos viejos y establece una 
denominación amplia: memoria semántica y memoria episódica. 
En la actualidad Tulving está empleando maquinas para el 
estudio neuropsicológico de la memoria y otros procesos 
cognoscitivos.

Por último, la Neurociencia Cognitiva surge de la 
combinación de la neurofisiología, la anatomía, biología 
molecular y celular y la psicología experimental. Esta 
disciplina nueva aporta a lo que Hipócrates sugirió hace más 
de dos milenios: "El estudio adecuado de la mente debe 
empezar por el cerebro".
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Memoria

Según Vallejo-Nágera (2002), la memoria es la capacidad 
buena o pobre de la psiquis en retener en la mente tanto las 
experiencias recientes como las experiencias pasadas 
individuales y grupales, por medio de procesos asociativos 
inconscientes, sensaciones, ideas y conceptos previamente 
experimentados. Requiere de la participación nerviosa 
superior (creación de nuevas conexiones nerviosas por 
repetición). Se utiliza toda la información que se ha 
aprendido conscientemente.

En la siguiente parte del marco teórico, se divide el 
concepto de la memoria en dos perspectivas: la neurobiológica 
y la psicológica. Se comienza con la neurobiológica con el 
fin de comprender su funcionamiento neuronal/cerebral y luego 
se dirige hacia la perspectiva psicológica para una mejor 
comprensión de ella como función cognoscitiva para este 
trabajo.

Perspectiva Neurobiológica de la Memoria

Esta perspectiva incluye los tipos, substrato 
neurobiológico, molecular y algunas alteraciones, de acuerdo 
a Kandell (1997).

Tipos de Memoria

Antes de describir el substrato neuronal/cerebral de la 
memoria se debe describir los tipos de memoria que existen. A 
continuación se explican los dos tipos de memoria 
principales.

Memoria explícita.
Este tipo de memoria codifica información sobre 

acontecimientos autobiográficos y conocimientos de hechos, 
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y, depende de algunos procesos cognoscitivos (evaluación, 
comparación e inferencias). Las memorias explícitas pueden 
ser recordadas de manera deliberada en la evocación.

El hipocampo localizado en el lóbulo temporal, se ha 
implicado de manera importante en la memoria explícita.

Memoria implícita.
Este tipo de memoria es automático y reflejo. Al 

contrario de la memoria explícita, la formación y evocación 
de la implícita no depende de los procesos cognoscitivos.

Se acumula de manera lenta por medio de la repetición de 
varios ensayos. Algunos ejemplos son las habilidades 
perceptivas y motoras, aprendizaje de reglas, por ejemplo, 
gramáticas.

Existen dos tipos de memoria implícita:
1. Asociativo: g.e. Condicionamiento Clásico (CI 

relación entre 2 estímulos) y Condicionamiento Operante (CO - 
relación entre 1 estímulo y una conducta).

2. No asociativo: Repetidas exposiciones al mismo 
estímulo, g.e., habituación y sensibilización.

La amígdala y el cerebelo están involucrados en el 
procesamiento de la memoria implícita.

Bases Neurales de la Memoria

Dentro de las bases neurales de la memoria, existen dos 
características principales, explicadas a continuación.

Fases de la memoria.
1. Entrada de información: La información sensorial de 

estímulos externos es dirigida al encéfalo.
2. Almacén de memoria a corto plazo: La información es 

luego procesada en un almacén de memoria a corto plazo, el 
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cual posee una capacidad muy limitada (+ 12 elementos). Si la 
información no es repetida, tendrá una duración de pocos 
minutos y luego se extinguirá. Si es repetida, pasa a la 
siguiente fase.

3. Almacén de memoria a largo plazo: La información es 
procesada al almacén de memoria a largo plazo en donde es 
retenida de manera más permanente.

4. Salida de información: la información es
exteriorizada por el individuo por medio de un "sistema de 
búsqueda y lectura de la información", que permite disponer 
de la información para tareas especificas.

Localización de la Memoria en el Sistema Nervioso.
La memoria no está localizada en alguna estructura en 

particular. Sin embargo, por medio de estudios realizados, se 
crean modelos que representan de forma generalizada, el 
proceso de aprendizaje y memoria a nivel cerebral. Estudios 
recientes han demostrado que no todas las regiones 
encefálicas participan por igual, como se explicó en la 
descripción de las memorias explícitas e implícitas.

Una de las estructuras más importantes en el 
funcionamiento de la memoria, si no la más importante, es el 
hipocampo. Cuando una experiencia es evocada repetitivamente, 
se estimulan las sinapsis entre el hipocampo y la corteza. 
Ésto produce una serie de señales entre las neuronas que 
promueven el fortalecimiento de tales uniones (se manifiestan 
en el humano con memorias más sólidas, que no se olvidan 
fácilmente). Sin embargo, cuando no se lleva a cabo el 
proceso de evocación, algunas de las sinapsis formadas en el 
momento inicial sufren procesos de debilitamiento, que 
conducen a la pérdida de la información almacenada. 
Ésto explica la razón por la cual es más fácil recordar un 
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concepto cuando ha sido estudiado varias veces (estimulando 
una y otra vez la misma vía sináptica) , mientras que es 
olvidado con gran facilidad cuando una vez aprendido, nunca 
más vuelve a ser empleado.

El hipocampo está compuesto por 4 regiones 
funcionalmente diferentes: CAI, CA2, CA3 y CA4. Contiene el 
haz de fibras musgosas que unen el giro dentado con la 
porción CA3 y la vía colateral de Schaffer, que comunica a 
ésta con la región CAI. Alrededor del hipocampo existen 
estructuras que también contribuyen con los procesos de 
memoria. Entre éstas está el giro parahipocampal 
(perfectamente visible en la cara inferior del cerebro). 
Dentro de este giro, está localizada la zona entorrinal, la 
región perirrinal y la corteza parahipocampal. Estos grupos 
neuronales constituyen la puerta de entrada entre las 
regiones más profundas del lóbulo temporal y el resto del 
cerebro (ver figura 1) .

No obstante, esta región posee una arquitectura interna 
muy compleja: las regiones perirrinal y parahipocampal se 
encuentran conectadas, mediante el haz de fibras perforantes, 
con la corteza entorrinal, el hipocampo y el giro dentado.

Los estímulos que provienen de las áreas de asociación 
cortical que llegan a la formación hipocampal, ingresan al 
circuito:

1. Corteza entorrinal
2. Giro dentado
3. CA3
4. CAI
5. Subiculum
6. Corteza entorrinal
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Córtela périrrinal 
ypárahipocampal

Fórnix Via colateral do Schaffer

Fibras mu$go$a$ -

Giro dentado

Subicukim

Corteza cntorrinal

Figura 1: Conexiones intrínsecas en la organización 
interna del hipocampo y el giro parahipocampal (Fuente: 
Goldberg, S.)

Junto con otras estructuras como la amígdala, el 
cerebelo, entre otros, el hipocampo funciona de manera 
conjunta. Como se observa en la figura 1, se demuestra que es 
aquí donde se producen los cambios de fortalecimiento 
sináptico, esenciales para llevar a cabo el fenómeno de 
consolidación de la memoria.

Aspectos Celulares y Moleculares de la Memoria

Las neuronas se comunican entre si por medio de varios 
neurotransmisores (g.e. acetilcolina, serotonina, glutamato, 
noradrenalina, ácido gama-amino butírico (GABA)). Cada una de 
las señales químicas produce diferentes respuestas 
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eléctricas, inhibidoras o excitadoras, en la terminal 
postsináptica.

Los neurotransmisores son además responsables de 
producir cambios estructurales en la neurona, cuando la 
activación de receptores específicos, localizados en la 
dendrita, desencadena una serie de reacciones químicas 
intracelulares que generan la síntesis de nuevas proteínas.

En la memoria, el principal mediador de estos procesos 
es el neurotransmisor Glutamato. Éste interactúa con varios 
tipos de moléculas localizadas en la membrana celular, 
especialmente, el receptor NMDA (por la sigla inglesa N- 
methyl-D- aspartate) Es la más importante en los procesos de 
plasticidad cerebral (Ver figura 2).

El NMDA consiste en una proteína transmembranal, 
compuesta por varias subunidades y encargada de la regulación 
de varios canales iónicos para el paso de calcio, sodio o 
potasio. Además, posee sitios específicos que reconocen 
glutamato, glicina, magnesio y zinc, así como ciertas 
sustancias alucinógenas (fenciclidina).

Los canales iónicos dependientes de NMDA permanecen 
cerrados y bloqueados por una molécula de magnesio y para ser 
activados debe ocurrir una secuencia de fenómenos.

Se inicia con la despolarización neuronal dependiente 
de otros receptores. El cambio del potencial eléctrico de la 
membrana permite que el magnesio se desplace del sitio activo 
y así, las moléculas de glutamato procedentes de la terminal 
presináptica estimulan al receptor y se abren los canales que 
permiten el ingreso de calcio y sodio.
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Figura 2: Activación de los canales iónicos dependientes
del receptor NMDA para glutamato (Fuente: Goldberg, S) .
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Element) promuevan la trascripción temprana de ciertos genes. 
La expresión de estos genes se ha asociado con la aparición 
de proteínas que fortalecen los contactos sinápticos en los 
circuitos involucrados en la memoria (ver figura 3).

Figura 3: Síntesis de proteínas durante procesos de 
memoria (Fuente: Goldberg, S).

Transmisión Sinóptica de la Memoria Implícita

La mayoría de los estudios de la memoria implícita se 
han realizado en el SN de invertebrados y vertebrados simples 
y provienen de estudios de modificaciones básicas de la 
conducta como la habituación y la sensibilización.

La habituación.
Es una memoria no asociativa simple a través de la cual 

el sujeto aprende a ignorar el estímulo y disminuir su 
respuesta ante él.

En la habituación ocurre una disminución (depresión) de 
la transmisión sináptica de las neuronas sensoriales, debido 
a una menor cantidad de glutamato (neurotransmisor liberado 
en el terminal presináptico) . Se cree que la razón de esta 
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disminución se debe a la inactivación de los canales de Ca2 
tipo N en el terminal presináptico por la actividad repetida. 
De esta manera, pasa menos Ca2+ a los terminales en cada 
potencial de acción yf por lo tanto, se libera menos 
transmisor.

La sensibilización.
Es una memoria no asociativa compleja a través de la 

cual el sujeto aprende a responder ante un estímulo de una 
manera intensa de la misma forma que a un estímulo nocivo.

En la sensibilización ocurre un aumento de la 
transmisión sinóptica, porque implica la facilitación 
heterosináptica. Ésto significa que el estímulo 
sensibilizante activa un grupo de interneuronas que forman 
sinapsis con las neuronas sensoriales. Algunas de estas 
neuronas facilitadotas son serotonérgicas y aumentan la 
liberación del transmisor de la neurona sensorial, 
incrementando la cantidad del segundo mensajero (AMPc 
adenosina 3', 5' -monofosfato cíclico) en las neuronas
sensoriales.

Transmisión Sináptica da la Memoria a Largo Plazo

Estudios científicos en animales y luego, por supuesto, 
en humanos con lesiones cerebrales, han demostrado que los 
factores influyentes en este tipo de memoria son: genes y 
proteínas. Estudios moleculares señalan que debido al 
entrenamiento repetido (aplicación repetida de serotonina), 
la proteína quinasa dependiente de AMPc, se dirige hacia el 
núcleo de las neuronas sensoriales, para fosforilar una o más 
proteínas reguladoras transcripcionales dependientes de AMPc. 
Los reguladores transcripcionales activan genes que producen 
proteínas que comprenden dos resultados a largo plazo.
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1. Activación persistente de la proteína quinasa 
dependiente de AMPc: Ésto significa que uno de los genes 
inducidos por la memoria a largo plazo codifica una proteína 
y esta proteína degrada las subunidades reguladoras. Esta 
disminución es la responsable de que la quinasa esté 
permanentemente activada, aunque el nivel de AMPc haya vuelto 
a su nivel basal.

2. Crecimiento de las conexiones sinápticas: Parece ser 
consecuencia de la sensibilización a largo plazo (no ocurre 
en la de corto plazo).

Identificación Neuronal

De nuevo Kandell (1997) afirma que, luego de varios 
estudios, científicos han llegado a la afirmación de la 
existencia de un receptor intracelular (todavía desconocido) 
que se fijaría a la terminal recién estimulada y que 
constituye la "señal" que atrae a las proteínas encargadas de 
las modificaciones estructurales.

Potenciación a Largo Plazo

Cuando hay estimulación eléctrica repetitiva, se aumenta 
la eficiencia sinóptica. Ésto significa que las sinapsis 
inicialmente débiles, al ser estimuladas con frecuencia, 
modifican su arquitectura. De esta forma, los impulsos son 
transmitidos con más intensidad.

La molécula más importante en los procesos de 
potenciación a largo plazo es el receptor NMDA (N-metil-D- 
aspartato), que tiene como ligado natural al neurotransmisor 
glutamato. En reposo, el receptor NMDA permanece cerrado y 
bloqueado por un átomo de magnesio. Para ser abierto requiere 
el concurso de dos fenómenos simultáneos: la despolarización 
de la membrana celular (que desplaza el magnesio) y la 
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entrada de una molécula de glutamato procedente del espacio 
sináptico,

La doble estimulación abre canales iónicos a través del 
receptor NMDA, por los cuales ingresan a la célula iones de 
calcio, sodio y potasio. El calcio actúa como segundo 
mensajero y éste activa diversos péptidos endógenos como la 
proteína cinasa calcio/calmodulina dependiente (CaMKII) y 
cinasas dependientes de tirosina. El resultado final es la 
fosforilación de otras proteínas, algunas de las cuales son 
translocadas al núcleo, donde estimulan la actividad de 
varios factores de transcripción, entre ellos CREE (por cAMP 
Response Element Binding Protein). De este modo son activados 
determinados genes, los cuales codifican proteínas destinadas 
a modificar, en forma transitoria o permanente, la sinapsis 
(ver figura 4).

Figura 4: Potenciación a largo plazo
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Este fenómeno explica el hecho de que una persona pueda 
recordar, no sólo un episodio muy intenso de su existencia, 
sino también numerosos detalles irrelevantes de ese momento 
en particular.

Fisiología de la Memoria de Trabajo

estudio.
lenguaje

leido
memoria

detallada.

un texto

Juega un papel importante en la comprensión del 

o pronunciado, entre otros). Este tipo de
más usada y pertenece a la informaciónes la

telefónicos, fechas importantes, entre otros).
Por lo tanto se presenta a continuación su explicación

(comprensión de frases, almacenar información sobre

adquirida de manera reciente (por ejemplo, números

La memoria de trabajo, es el tema relevante de este

Conceptos Neuropsicofisiológicos.
Este tipo de memoria implica a amplias regiones 

cerebrales que funcionan en conjunto, especialmente la 
corteza cerebral, regiones básales, tálamo e hipotálamo. Su 
funcionamiento adecuado comprende de la percepción, 
codificación y almacenamiento de datos o eventos para luego 
ser evocados. Para ésto, se requiere de un funcionamiento 
normal del Sistema Reticular, para así controlar la vigilia y 
las áreas receptoras corticales primarias y secundarias de 
distintos lóbulos cerebrales, en particular, los lóbulos 
temporales.

Anatomía.
A pesar de que existen muchas estructuras responsables 

de la memoria en su totalidad, para esta investigación es de
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importancia conocer qué estructuras cerebrales participan en 
la formación de la memoria de trabajo.

De acuerdo a Carlson (1996), las estructuras son:
1. Formación hipocampal: Está formado por el complejo 

amigdaloide, hipocampo y áreas corticales próximos que 
permiten el almacenamiento y recuperación de la información 
hasta que su consolidación se haya completado. El lóbulo 
izquierdo es responsable del material verbal y el lóbulo 
derecho del no verbal, espacial y visual. Deterioro de uno de 
estos lóbulos comprometen sus funciones respectivas. El 
hipocampo y la amígdala se responsabilizan de reconocer un 
objeto y pueden sustituirse mutuamente.

2. Diencéfalo: Está conformado por el tálamo y el 
hipotálamo. Estas estructuras reciben fibras del hipocampo y 
la amígdala, lo cual afirma la importancia de su rol en la 
memoria de trabajo.

3. Corteza Frontal: La Corteza Frontal tiene
participación directa con la memoria de reconocimiento.

Perspectiva Psicológica de la Memoria

Para poder describir a la memoria, desde la psicología, 
se debe describir al procesamiento cognoscitivo de la 
información como un conjunto. No se puede ni se debe intentar 
separar los procesos cognoscitivos comprometidos en el 
pensamiento humano (percepción, atención, memoria, lenguaje, 
comprensión, entre otros).

Etapas de la Memoria

De acuerdo a Colón y Flores-Mendoza (2001), existen tres 
etapas de la memoria, que se entiende como aprendizaje. La 
memoria es la etapa final de este aprendizaje:

1. Codificación: percepción de la información.
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2. Almacenamiento: mantenimiento de la información.
3. Recuperación: recuerdo de la información previamente 

almacenada.

Modelos de la Memoria

Varios modelos de memoria han venido creándose a través 
del desarrollo de la Psicología Cognoscitiva. Sin embargo, 
para este trabajo se toman los siguientes modelos.

Modelo de Atkinson-Shiffrin.
De acuerdo a Hardy y Jackson (1998) t a finales de los 

años 60, Atkinson y Shiffrin crearon un modelo de memoria 
humana que ubicó dos almacenamientos de información: memoria 
a corto plazo y memoria a largo plazo. Después un tercer 
almacenamiento dé información fue agregado: memoria 
sensorial.

Toda información externa ingresa en primer lugar a la 
memoria sensorial (almacén de memoria más inmediata) . La 
función de este tipo de memoria es almacenar la información 
el tiempo necesario. Existen dos tipos de memoria sensorial: 
icónica (visual) y ecoica (auditiva).

La memoria sensorial la mantiene durante muy pocos 
segundos (aproximadamente 0.5 a 1.0 segundo en el sistema 
visual y 3.0 a 4.0 segundos en el sistema auditivo). Ésto es 
suficiente tiempo para seleccionar qué atender en un proceso 
ulterior. La memoria sensorial abarca tanto las distracciones 
de fondo como lo obvio. El objetivo de esta clase de memoria 
es guardar la información el tiempo necesario para que parte 
de ella sea procesada ulteriormente en la memoria de trabajo.

El reconocimiento de patrones y la atención juegan un 
papel muy importante en la selección de información para este 
ulterior procesamiento. Existen dos tipos de atención: 
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selectiva y automática. En la atención selectiva la persona 
selecciona las actividades para atender y cómo atender. En 
contraste, la atención automática se guia por lo predecible. 
Por otro lado, el reconocimiento de patrones es la manera en 
que el sujeto reconoce los estímulos externos como ejemplos 
de conceptos ya existentes en la memoria. En ocasiones éstos 
procesos (atención y reconocimiento de patrones) deben 
recurrir al material guardado en la memoria a largo plazo.

La memoria de trabajo (operativa o a corto plazo) está 
compuesta por todo lo anterior y proviene de dos fuentes 
básicas: ambiente externo y la información ya aprendida y 
recuperada de la memoria a largo plazo. Estas dos participan 
en el buen desempeño de la memoria de trabajo. El material se 
retiene aquí durante un corto tiempo (15 a 30 segundos), a 
menos que se siga procesando de cierta manera (por ejemplo, 
repetir un número telefónico mientras se marca) y si se sigue 
pensando en ello. Cuando se emite una respuesta verbal o 
conductual, ésta proviene de la memoria de trabajo y no de la 
memoria sensorial (demasiada corta y no procesada) ni de la 
memoria a largo plazo (no está en la consciencia inmediata). 
Si la información en la memoria de trabajo se codifica bien, 
pasa a la memoria a largo plazo. Si no, se olvida de manera 
permanente.

Por último está la memoria a largo plazo (permanente) . 
Consiste en la retención relativamente permanente de 
información aún cuando no se esté atendiendo. Algunas de las 
propiedades de la memoria a largo plazo son:

1. Capacidad: ilimitada
2. Duración: hasta un tiempo de vida.
3. Procesamiento: la información está organizada de

acuerdo al significado y es enlazada por asociación. 
Aquí la información es almacenada de forma permanente.
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Modelo de Tulving-Schater.
De acuerdo a Passig (1994-1995), en este modelo, existen 

5 sistemas de memoria relacionados con: mecanismos cerebrales 
involucrados, tipo de información manejada y principios de 
operaciones. Estos sistemas están organizados de acuerdo a 
estudios realizados en seres humanos y son asi:

1. Memoria procedural: hábitos y destrezas. Con este 
tipo de memoria los seres humanos pueden realizar sus 
acciones después de haberlas aprendido, sin estar siempre 
atentos.

2. Sistemas de representación perceptual: imprimación, 
del inglés "priming" (es decir algo que prepara para otra 
cosa, es el nombre que se le da al proceso por el cual un 
mejoramiento en una actividad es atribuida a una experiencia 
previa).

3. Memoria de trabajo: información disponible sobre 
eventos cognoscitivos recientes.

4. Memoria semántica: conocimiento general del mundo.
Este tipo de memoria guarda datos específicos. Por ejemplo, 
fechas de cumpleaños.

5. Memoria episódica: recolección conciente del pasado 
personal. Esta memoria guarda los hechos vividos la misma 
persona y los relaciona con otros elementos. Por ejemplo, lo 
que se hizo en un evento específico.

Modelo de Hunt.
De acuerdo a Colón y Flores-Mendoza (2001), en 1971 Hunt 

creó el siguiente modelo de memoria.
Los componentes básicos de la memoria consisten en el 

retén (del inglés "buffer") sensorial. Es decir, memoria 
sensorial, memoria a corto plazo (MCP), memoria a mediano 
plazo (MMP) y memoria a largo plazo (MLP). Por ejemplo, en 
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una conversación, la MCP se encarga de recordar cada palabra, 
la MMP recuerda la idea general de la conversación, y, la MLP 
mantiene lo que conoce de cada palabra más allá de la 
conversación.

Los procesos de control consisten en los siguientes 
procesos:

1. Procesos de atención: trasladan la información desde 
el retén sensorial a la MCP.

2. Procesos de repaso: evitan la pérdida de información 
en la MCP.

3. Procesos de formación de bloques de información: 
mantienen más cantidad de información en la MCP agrupando las 
piezas de información en unidades compactas.

4. Procesos de codificación: trasladan la información de 
la MCP a la MLP.

5. Procesos de búsqueda en la MLP: recuperan la 
información almacenada en la MLP para ser manipulada en la 
MCP.

Memoria de Trabajo

Como se menciona anteriormente, la memoria de trabajo (o 
a corto plazo) permite retener la información por unos 
segundos. Según Hardy y Jackson (1998) este tipo de memoria 
consiste en lo que se piensa y se elabora en la actualidad. 
Es indispensable para la resolución de problemas, para la 
velocidad en la resolución, y para mantener los objetivos. 
Además, la memoria de trabajo juega un papel importante en la 
comprensión del lenguaje (comprensión de frases, almacenar 
información sobre un texto leido o pronunciado, entre otros). 
Este tipo de memoria es la más usada y pertenece a la 
información adquirida de manera reciente (por ejemplo, 
números telefónicos, fechas importantes, entre otros).
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A continuación se presentan los diferentes modelos de 
memoria de trabajo, de acuerdo a la investigación realizada 
por Benitez y Bajo (1998).

Modelo de Miller.
Miller, en 1965, propone el Modelo de "The magical 

number seven" (el mágico número siete), también conocida como 
la teoría de "trozo" (tomado de la palabra en ingles "chunk") 
para la capacidad de memoria de trabajo. En 1956, él presentó 
la idea de que la memoria de trabajo solo puede retener de 5 
a 9 "trozos" de información (2 más a 7 o 2 menos 7) , en el 
cual un trozo es una unidad de significado. Un trozo puede 
ser dígitos, palabras o los rostros de las personas. El 
concepto de "trozar" y la capacidad limitada de la memoria de 
trabajo se convirtieron en un elemento básico de todas las 
teorías posteriores de la memoria.

Modelo de Baddeley.
En 198 6, Baddeley crea un modelo de memoria a corto 

plazo. Este modelo está compuesto por un sistema de memoria 
operativa (retención y procesamiento de la información) y 
está formada por los siguientes componentes:

1. Ejecutivo central: focalización de la atención, del 
control y modificación del comportamiento.

2. Lazo Articulatorio y Agenda Visoespacial: son 
controlados por el ejecutivo central. Mantienen información 
fonética (lazo articulatorio) e información visual (agenda 
visoespacial).

El lazo articulatorio está, al mismo tiempo, compuesto 
por dos componentes:

1. Almacén fonológico: retención de información verbal 
oral durante 1.5 a 2 segundos.
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2. Proceso de repaso subvocal: reactivación de los 
trazos de la memoria por medio de la repetición interna de 
los procesos articulatorios.

La memoria hace parte de la estructura de la 
inteligencia y se compone de una capacidad amplia y unas 
aptitudes específicas.

Para la Psicología Cognoscitiva, dirigida hacia el 
estudio de la memoria, es esencial el estudio de la memoria a 
corto plazo o sus substratos neurológicos, ya que juega un 
papel importante en la ejecución de tareas cognoscitivas 
complejas y en la inteligencia.

Efectos de la Nicotina Sobre la Memoria de Trabajo

Una vez realizadas las revisiones tanto del tabaco como 
de la memoria, es de suma importancia para el estudio 
presentar el conocimiento que se tiene sobre el papel que 
juega la nicotina sobre la memoria de trabajo.

Según Goldberg (2003), los receptores nicotínicos de 
acetilcolina y glutamato (NMDA) juegan un papel crítico sobre 
las funciones mnémicas de trabajo. Aunque aún están bajo 
investigación las áreas cerebrales involucradas, un área 
conocido es el hipocampo. Neuronas colinérgicas en el septum 
medial envían proyecciones hacia la fimbria-fornix e inervan 
el hipocampo.

La nicotina favorece la liberación de algunos 
neurotransmisores a nivel cerebral como la dopamina, la 
norepinefrina y la acetilcolina que producen aumento temporal 
de la concentración, estado de alerta, desempeño psicomotor, 
entre otros.

Además, estudios actuales sobre ratas de laboratorio han 
determinado que los sistemas nicotínicos interactúan con el 
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sistema receptor de NMDA. Este sistema ha sido comprobado, en 
varios estudios, ser importante para la función mnnémica 
general y de trabajo.

De acuerdo con López-Arrieta y Sanz (2004), estudios 
observacionales sugieren un efecto protector del cigarrillo 
contra la Enfermedad de Alzheimer (EA), pero estudios 
recientes han puesto ésto en entredicho. El consumo del 
tabaco es un factor de riesgo para la apoplejía (Accidente 
Cerebro Vascular) y el desarrollo posterior de una 
Encefalopatía Multi-infarto y posiblemente una demencia 
vascular. Por lo tanto los estudios encaminados a determinar 
si la Nicotina tiene efectos protectores contra la EA, deben 
ser muy cuidadosos, ceñidos a la más estricta ética y siempre 
teniendo en cuenta los efectos deletéreos que la nicotina 
tiene, pudiendo afectarse, durante el estudio, el bienestar y 
la seguridad clínica de los pacientes con EA.
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Metodología
En esta sección del trabajo se explican los métodos y 

materiales utilizados para poder estudiar y analizar las 
hipótesis de investigación.

Diseño

El presente trabajo es un estudio Caso-Control Cuasi- 
experimental debido al tema de investigación y a las 
características de la población objeto de estudio. De acuerdo 
a Page (1997), el estudio caso-control requiere identificar 
los individuos con (casos) y sin (controles) una enfermedad o 
condición en particular. Se determina en cada grupo la 
prevalencia (nivel) de exposición al factor y se compara. De 
acuerdo a Hernández y cois. (1998, p. 170):

"Los diseños cuasi-experimentales manipulan 
deliberadamente al menos una variable independiente para 
ver su efecto y relación con una o más variables 
dependientes. Solamente difieren de los experimentos 
"verdaderos" en el grado de seguridad o confiabilidad 
que puede tenerse sobre la equivalencia inicial de 
grupos: en los diseños cuasi-experimentales los sujetos 
no son asignados al azar a los grupos ni emparejados, si 
no que dichos grupos ya estaban formados antes del 
experimento. Son grupos intactos (la razón por la que 
surgen y la manera como se formaron fueron 
independientes o aparte del experimento).

Población

La población objeto de estudio en la presente 
investigación, está conformada por los estudiantes de la 
Facultad de Medicina de género masculino o femenino inscritos 
hasta la fecha. Esta población es escogida intencionalmente y 
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una razón es que a pesar de conocer, más que cualquier otra 
carrera universitaria, las consecuencias tanto físicas como 
mentales del consumo del cigarrillo, aún persisten fumadores 
dentro de esta Facultad.

Muestra

La muestra se determina a través de una revisión
meticulosa de la clasificación de los fumadores y de los 
conceptos de tabaquismo. Con base en ésto se llega a la 
determinación que los fumadores tomados como muestra debían 
poseer las siguientes características: ser fumador moderado o 
pesado (o sea consumir más de 10 cigarrillos diarios) y 
llevar más de dos años como fumador. Además, deben poseer 
característica sociodemográficas similares. Debido a que la 
muestra es intencional, estadísticamente no existe un número 
mínimo requerido de participantes.

El proceso de captura de la muestra se llevó a cabo por 
medio de una encuesta oral (preguntando cuantas personas 
fuman más de diez cigarrillos diarios y solicitando la 
participación de controles) a cada grupo semestral, en horas 
de clase, recogiendo los datos de participantes para 
posteriormente aplicar las pruebas a cada uno de ellos. El 
tiempo total del estudio (capturando la muestra y aplicando 
las pruebas) fue de aproximadamente 3 semanas.

Por lo anterior participaron en la investigación; 21 
estudiantes fumadores con edades comprendidas entre 18 y 26 
años, de ambos géneros en el grupo experimental y 64 
estudiantes no fumadores con edades comprendidas entre 17 y 
29 años de ambos géneros en el grupo control. Fue una muestra 
con relación de casos y controles de 1 a 3.
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Variables

Las variables a medir en la presente investigación son: 
el, consumo o no consumo de cigarrillo (variable 
independiente) y la memoria de trabajo (variable dependiente) 
de los grupos participantes.

Instrumentos
Los instrumentos aplicados en la investigación fueron 

las subpruebas del WAIS (Weschler's Adult Intelligence 
Scale), la prueba de Retención de Dígitos y la prueba de 
Clave de Números. La prueba WAIS fue creada en el año 1955.

De acuerdo a varios autores, entre ellos, Colon y 
Flores-Mendoza (2001) y Cohén y Swerdlik (2002), estas dos 
subpruebas miden la memoria de trabajo. Por esta razón se 
escogen para aplicar a los estudiantes participantes. A 
continuación se presenta la ficha técnica de la prueba 
escogida.

Ficha Técnica de la Prueba WAIS

Nombre Original.

Autor.
Procedencia.

Nombre Adaptación Española.

Adaptación Española.
Administración.
Duración.
Significación

Tipificación.

Weschler's Adult Intelligence
Scale
David Weschler
Bellevue Hospital, Maniatan
(NY), U.S.A., 1955
Escala de Inteligencia de
Weschler para Adultos
TEA Ediciones, S.A. (Madrid)
Individual
Entre 1 hora y 2 horas.
Apreciación de la inteligencia 
general
Muestra representativa
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Puntuación. Específica para cada subprueba

Descripción del WATS y de sus Subpruebas

Según Yela y cois. (1995), esta prueba fue creada por 
David Weschler. Se puede aplicar a cualquier raza nivel 
intelectual, educación, orígenes socioeconómicos y culturales 
y nivel de lectura. Posee 11 subpruebas: 6 de ellas 
constituyen la Escala verbal; y las otras 5 la Escala 
Manipulativa. Juntas, forman la Escala Total. En términos 
generales, las subpruebas de la Escala Verbal que más se 
relacionan más entre sí, son las de la Escala Manipulativa. 
Las características medidas de las subpruebas pueden ser 
complejas y aquellos individuos que las utilicen con 
frecuencia notarán que son posibles otras clasificaciones 
para fines específicos.

Como se explicó anteriormente, para este estudio se 
utilizaron las siguientes subpruebas: Claves de Números y 
Retención de Dígitos. De acuerdo a Cohén y Swerdlik (2002), 
las subpruebas del WAIS (en este caso, Retención de Dígitos y 
Clave de Números), se pueden utilizar para otras evaluaciones 
diferentes al CI. Para estos casos, las puntuaciones brutas 
deben ser tomadas para la calificación.

La subprueba de Claves de número consta de 100 casillas 
(incluyendo las 10 primeras casillas como ejemplos). El 
objetivo de esta prueba es que la persona copie los símbolos 
que están apareados con números. La clave consiste de nueve 
cuadros y cada uno tiene un número (1-9) con un símbolo 
debajo. En el espacio vacío la persona debe escribir el 
símbolo que aparece con el número en la clave. La duración de 
la prueba fue de 90 segundos. Se suministró al estudiante la 
hoja de respuesta y un lápiz. A cada estudiante se le leyó 
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cuidadosamente las instrucciones como están indicadas en el 
Manual del WAIS.

La puntuación oscila desde 0 a 90, siendo 90 el puntaje 
máximo. No se toma en cuenta las primeras 10 casillas de 
ejemplos (Ver Apéndice B).

La subprueba de Retención de Dígitos consta de dos 
partes: Dígitos en orden progresivo y Dígitos en orden 
Regresivo. La primera parte está compuesta por series que van 
desde 3 hasta 9 dígitos y la segunda parte está compuesta por 
series que van desde 2 hasta 8 dígitos. El evaluador le da 
oralmente al sujeto una secuencia de dígitos y luego este 
último debe repetirla de la manera indicada por el evaluador 
(progresivo o regresivo). Primero se aplica Dígitos en orden 
progresivo y luego Dígitos en orden regresivo. La prueba no 
tiene una duración específica y se califica de acuerdo a la 
asertividad de cada serie. La puntuación máxima para la 
primera parte es de 9 puntos y para la segunda parte es de 8 
puntosr haciendo un total para la prueba de 17 puntos máximo. 
(Ver Apéndice A).

A cada individuo se le aplicó las subpruebas en un medio 
aislado de distractores ambientales (visual, auditivo) con el 
objetivo de proveer la mayor concentración posible para unos 
resultados eficaces.

La calificación de ambas subpruebas se realiza con sus 
respectivas puntuaciones brutas.

Procedimiento
El estudio fue desarrollado por medio del siguiente 

proceso:
1. Elección de tema y estudio del objeto de la 

investigación, definición del problema de investigación y 
construcción del concepto teórico.
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2. Consultas bibliográficas acerca de estudios 
realizados por otros investigadores en temas relacionados con 
el fin de establecer una base sólida para la investigación.

3. Desarrollo del Marco Teórico (Metodología). Aquí se 
estableció el tipo de investigación, el instrumento a 
utilizar y se define la técnica utilizada para el 
procedimiento.

4. Revisión y aceptación del actual tema de 
investigación, la población escogida y los instrumentos a 
emplear a esa población por parte de la Facultad de
Psicología de la UNAB.

5. Selección de la muestra: Grupo Experimental y Grupo
Control para la muestra.

6. Se envió una carta de consentimiento por parte de la

estudiantes de Medicina que sirvan de muestra representativa
para la investigación.

anteriormente7.
descritos
silencio,

cómoda y lisa sobre la cual cada sujeto se podíasuperficie
apoyar.

y análisis de la información.
Análisis resultados,9. describiendo las

diferencias significativas en
estudiantes cigarrillo de la

Medicina de laFacultad de UNAB.
Interpretación de10. los resultados: Desde el punto de

la

investigativos.

Facultad de Psicología dirigida a la Facultad de Medicina 

fumadores y no

Cognoscitiva y

para poder iniciar la aplicación de los instrumentos a los 

fumadores de

discusión basada en el marco teórico y 
se desarrollóvista de la Psicología

óptimas de
existía una

los antecedentes

a ambos grupos, bajo condiciones

de memoria de trabajo
de los

Aplicación de los instrumentos

de ventilación, de luz. Además,

8. Recolección
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11. Sugerencias.

Procedimiento Estadístico
Dentro del procedimiento estadístico se deben mencionar 

los conceptos y los pasos que se tuvieron en cuenta en el 
momento de describir y analizar los resultados.

Conceptos Estadísticos

1. Variable: Hernández y cois. (1998, p. 75) afirman que 
es una "propiedad que puede variar y cuya variación es 
susceptible de medirse".

1. Variable independiente: Consumo o no de cigarrillo.
2. Variable dependiente: Memoria de trabajo.
3. Media: De acuerdo a Hernández y cois. (1998, p. 352), 

"es la medida de tendencia central de una distribución. Se 
simboliza como X y es la suma de todos los valores dividida 
por el número de casos. Esta medida es solamente aplicable a 
mediciones por intervalos o de razón."

4. Distribución normal: Hernández y cois. (1998, p. 369) 
afirman que "una gran cantidad de los fenómenos del 
comportamiento humano se manifiestan de la siguiente forma: 
la mayoría de la puntuaciones se concentra en el centro de la 
distribución y en los extremos encontramos solo algunas 
puntuaciones." Se representa en la siguiente figura:
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Wadiat Mediana y Ito da

Este exlcimo

Este txiremo 
no tora deje 
horizontal.

Figura 5: Distribución Normal.

5. Desviación típica: Según Hernández y cois. (1998, p.
352) : "representa el alejamiento de una serie de números de 
su valor medio. Se calcula a partir de todas las desviaciones 
individuales con respecto a la media.

6. Puntuación bruta: recuento numérico de respuestas 
acertadas.

7. Puntuación estándar: hacen referencia al promedio de 
la población, cuando están por encima o por debajo de la 
media.

8. Grupo control: está ausente la variable independiente 
(consumo de cigarrillo)♦

9. Grupo experimental: está expuesto a la presencia de 
la variable independiente (consumo de cigarrillo).

10. Distribución t: evaluación si dos grupos difieren 
entre si de manera significativa respecto a sus medidas.

11. Intervalo de Confianza (IC); según Cohén y Swerdlik 
(2000, p. 180), es "un rango o banda de puntuaciones de 
prueba que es probable que contengan la puntuación 

verdadera»" Para muestras pequeñas se utiliza X+t*s-, Para 

muestras grandes se emplea Jf+Z*^.
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12. Medidas de tendencia central: puntos en una 
distribución (valores medios o centrales) y ayudan a ubicarla 
dentro de la escala de medición. Existen tres medidas de 
tendencia central: media, moda y mediana.

13. Moda: puntuación que ocurre con mayor frecuencia.
14 . Mediana: valor que divide a la distribución por la

mitad. La mitad de los casos se ubican por encima de la
mediana y la otra mitad por debajo de ésta.

15 Diseño factorial: manipulación de dos o más
variables independientes e incluyen dos o más niveles de 
presencia en cada una de las variables independientes.

16. Distribución de frecuencias: conjunto de 
puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorías.

17. Desviación estándar (tiplea): promedio de desviación 
de las puntuaciones con respecto a la media. Ésta se calcula 
con la siguiente fórmula: l¿(xt-x)

I M-l

18. ANOVA: De acuerdo a Hernández y cois. (1998, p. 393) 
es "una prueba estadística para elevar el efecto de 2 o más 
variables independientes sobre una variable dependiente.'7

Es de importancia tener presente los conceptos y 
fórmulas estadísticos para la explicación de los procesos y 
resultados del estudio a continuación.

Pasos

En primer lugar, para esta investigación, se crea una 
base de datos para cada uno de los sujetos con sus 
respectivos puntajes en las pruebas, edad, género y consumo 
(cantidad diaria) o no de cigarrillo, separándolos en casos 
(fumadores moderados y pesados) y controles (no fumadores). 
(Ver apéndice C.) Üna vez recogidos los datos, se procede a 
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efectuar el proceso estadístico para luego analizar los 
resultados.
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Resultados
Los Resultados que se presentan a continuación 

pertenecen al análisis de la información basada en las 
pruebas de memoria de trabajo aplicadas a los estudiantes 
participantes fumadores y no fumadores de cigarrillo.

Los datos sociodemográficos de los participantes 
aparecen en la tabla 1 y tabla 2.

Tabla 1: Datos Sociodemográficos de los Participantes 
Grupo Experimental (Casos) del Estudio

Sujeto Género Edad Semestre Cigarrillos

Diarios

1 Mase. 20 6 10-12

2 Mase. 23 8 10-12

3 Mase. 21 5 10-12

4 Mase. 25 3 10-12

5 Fem. 19 2 10-12

6 Mase. 19 4 10-12

7 Fem. 19 4 10-12

8 Fem. 18 2 10-12

9 Fem. 21 5 10-12

10 Mase. 20 4 10-12

11 Mase. 24 10 10-12

12 Fem. 22 6 10-12

13 Fem. 22 6 10-12

14 Fem. 21 5 10-12

15 Mase. 24 9 12-14

16 Mase. 21 5 12-14

17 Mase. 22 6 12-14

18 Mase. 26 9 14-16

19 Fem. 18 2 16-18

20 Fem. 23 8 18-20

21 Mase. 23 8 20-mas
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Tabla 2: Datos Sociodemográficos de los Participantes
Grupo Control del Estudio

Sujeto Género Edad

22

Semestre

1 Mase. 19 6

2 Fem. 19 4

3 Fem. 21 8

4 Fem. 21 7

5 Fem. 17 1

6 Fem. 17 1

7 Mase. 17 1

8 Fem. 18 1

9 Mase. 20 7

10 Fem. 19 6

11 Fem. 18 5

12 Fem. 18 5

13 Mase. 19 5

14 Mase. 18 5

15 Mase. 19 6

16 Mase. 20 5

17 Mase. 29 8

18 Fem. 25 9

19 Fem. 24 10

20 Mase. 20 5

21 Mase. 20 5

22 Fem, 19 5

23 Fem. 23 10

24 Fem. 24 10

25 Fem. 19 2

26 Fem. 18 2

27 Mase. 23 3

28 Fem. 22 4

29 Fem. 21 4

30 Mase. 19 1

31 Mase. 19 2

32 Mase, 20 5

33 Mase. 22 8
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Tabla 2: (continuación)

Sujeto Género Edad Semestre

34 Mase. 23 8

35 Mase, 18 3

36 Mase. 18 3

37 Mase. 20 5

38 Mase. 20 5

39 Mase. 22 7

40 Mase. 20 6

41 Mase. 19 5

42 Fem. 19 3

43 Fem. 24 9

44 Fem. 19 3

45 Fem, 18 2

46 Mase. 23 8

47 Mase. 21 6

48 Mase. 20 7

49 Mase. 20 7

50 Mase. 22 9

51 Fem. 18 3

52 Fem. 18 3

53 Fem. 25 10

54 Mase. 26 10

55 Fem, 19 4

56 Fem. 25 9

57 Fem. 20 6

58 Fem. 24 8
59 Fem. 23 9

60 Fem. 17 1
61 Fem. 21 4

62 Fem. 18 2

63 Mase. 20 5
64 Mase. 19 5
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Fumadores Moderados y Pesados de la Facultad 
de Medicina UNAB Durante el Primer Semestre del 

2004

m 21
3%

□ 597
97%

Figura 6: Porcentaje de estudiantes participantes en el 
estudio.

En la figura 6 se muestra que la totalidad de
estudiantes matriculados en la Facultad de Medicina en el
primer semestre del 2004, es de 618 (100%), de primer a
décimo semestre.

De esos 618 estudiantes, participaron en el estudio 85 
sujetos (15%), clasificados de la siguiente manera: de esos 
85 estudiantes, 21 (3%) son fumadores moderados y pesados. 
Aunque se cree que todos los fumadores moderados y pesados 
fueron captados, es posible que el porcentaje sea mayor pues 
la participación era voluntaria. Los otros 64 estudiantes 
(10%) son no fumadores. Los 533 (87%) estudiantes no 
participantes en el estudio están conformados por no 
fumadores, fumadores ocasionales y leves y, además de 
estudiantes objeto de estudio que no desearon participar.
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Análisis de Resultados

El proceso por medio del cual se obtuvieron los 
intervalos de confianza asi como el contraste de pruebas de 
hipótesis, para la muestra obtenida fue el siguiente:

1. Se basó en el tamaño de la muestra para cada una de 
las poblaciones. Se dispuso a encontrar los tipos de pruebas 
que resultaban mas adecuadas para cada una de ellas, teniendo 
en cuenta que los tamaños poblacionales son diferentes para 
el grupo de fumadores y de no fumadores.

2. Una vez determinada la prueba mas adecuada para cada 
población, se avanza hacia la detección de los estadísticos 
necesarios para poder calcular tanto los intervalos de 
confianza de las muestras, asi como los valores de las 
pruebas de hipótesis.

3. El tercer paso, consiste en la estimación tanto de 
los intervalos de confianza, como en los valores requeridos 
para las pruebas de hipótesis.

A continuación se presenta el desarrollo estadístico 
para los intervalos de confianza (IC) al 95% para cada 
muestra (Controles/no fumadores y Casos/fumadores) en cada 
una de las pruebas por separado: Retención de Dígitos (R.D.) 
y Claves de Números (C.N.), y las pruebas de hipótesis 
respectivas.

Intervalos de Confianza

IC para Controles.
El intervalo de Confianza obtenido para la Prueba de 

Retención de Dígitos (R.D.) fue de 10.0 a 11.2.
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Figura 7: IC para Controles en R.D.

El intervalo de Confianza obtenido para la Prueba de 
Clave de Números (C.N.) fue de 50.1 a 55.7.

Figura 8: IC para Controles en C.N.
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IC para Casos.
El intervalo de Confianza obtenido para la Prueba de

R.D. fue de 11.2 a 13.9.

Figura 9: IC para Casos en R.D.

El intervalo de Confianza obtenido para la Prueba de 
C.N. fue de 64.9 a 76.5.
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Figura 10: IC para Casos en C.N.

A continuación se muestran estos resultados en gráficas 
para cada una de las pruebas de memoria de trabajo.

Prueba de retención de dígitos: Fumadores vs 
no fumadores

0 fumadores

UNO fumadores

Figura 11: Resultados de Prueba de Retención de Dígitos 
en ambos grupos.
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Prueba clave de números: Fumadores vs no fumadores

Grupos Experimental y De Control

Figura 12: Resultados de Prueba de Clave de Número en 
ambos grupos.

Pruebas de Hipótesis

Controles.
A continuación se presentan los IC para la media 

poblacional hipotética (PH). El resultado fue de 10.4 a 11.6.
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Figura 13: PH para Controles en R.D.

A continuación se presentan los IC para la media poblacional 
hipotética/ para confrontarles con la media maestral de la 
prueba C.N. El resultado fue de 52.2 a 57.8.

Figura 14: PH para Controles en C.N.
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Casos.
A continuación se presentan los IC para la media 

poblacional hipotética, para confrontarles con la media 
maestral de la prueba R.D. El resultado fue de 11.7 a 14.3.

Figura 15: PH para Casos en R.D.

A continuación se presentan los IC para la media 
poblacional hipotética, para confrontarles con la media 
maestral de la prueba C.N. El resultado fue de 69.2 a 80.8.
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Figura 16: PH para Casos en C.N.

Interpretación Estadística

Las pruebas presentadas hasta ahora se han centrado en 
la estimación de medias poblacionales, en forma individual. 
Ésto es un contraste de los intervalos de confianza y las 
pruebas de hipótesis para cada grupo de encuestados: 
fumadores y no fumadores, en las diferentes pruebas de 
memoria aplicadas. Este ejercicio constituye la base para la 
interpretación y por medio de él se halló diferencias 
significativas entre las dos muestras poblacionales.

Sin embargo, para fines analíticos resulta necesario 
contrastar las dos poblaciones (fumadores y no fumadores), 
con el objetivo de comparar sus medias, esto se constituye en 
un paso básico para poder estar seguros de que en el proceso 
aleatorio de encuesta, no se presentaron desviaciones que 
pudieran influir en los resultados. Para ésto, se empleó a la 
herramienta estadística ANOVA, o análisis de varianza.
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componentes utilizadosindividual del losmide la influencia
estadístico: tipo

A través de esteacadémico y género.
contribuciónla
saber si una

nuestro modelo.

(fumadores y no

estadístico de la regresión lineal. por medio del cual se

u otra variable resulta necesaria para ser 

De la misma

incluida en

durante este ejercicio
fumadores) , edad, nivel

puede determinarmodelo, también se

forma, se ha considerarado un modelo

incremental de cada variable. Ésto quiere decir, 

Por medio de los anteriores procedimientos, se busca 
establecer si existen otros factores que influyeran en los 
resultados obtenidos para las dos pruebas de memoria 
aplicadas: Retención de dígitos y Claves de Números. De esta 
manera, se indagó en primer lugar, sobre la existencia o no, 
de diferencias al interior de las muestras, respecto a las 
medias poblacionales en cuanto a edad, género y por supuesto 
las diferencias que deberían existir respecto a Retención de 
Dígitos y Clave de Números para cada tipo de encuestado. En 
segundo lugar, se evaluó la influencia de cada variable sobre 
los resultados de memoria.

Se buscó detectar la existencia de diferencias en la 
media poblacional de los dos grupos estudiados (fumadores y 
no fumadores), en cuanto a edad y nivel educativo, 
posteriormente se buscó detectar si existía alguna influencia 
en la capacidad de memoria, dependiendo del género al que 
pertenecieran los encuestados.

Para comenzar, se contrastó la media poblacional de 
edad, frente al tipo de encuestado. La siguiente tabla 
muestra tal distribución.
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Tabla 3: Distribución Normal de Edades y Tipo (F y NF) .

Frecuencia

Edad No Fumador Fumador Total

17 4 0 4

18 11 3 14

19 13 3 16

20 11 2 13

21 6 3 9

22 4 2 6

23 6 4 10

24 4 2 6

25 3 1 4

26 1 1 2

29 1 0 1

La suma parcial de estos datos es: 64 no fumadores y 21 
fumadores. La suma total es de 85 participantes.

A partir de estos datos, se dispuso a encontrar la tabla 
ANOVA, para posteriormente encontrar el valor F, que se 
tendría que confrontar con el F crítico a un á del 5% (95% de 
confianza).

Tabla 4 : ANOVA para edad y tipo

Grados
Fuente de Suma de de Medias Valor

Variación Cuadrados libertad Cuadráticas F

Intermuestral 12,71 1, 00 12,71 2,01
Intramuestral 524,94 83,00 6,32

Total 537,65 84,00
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Enseguida se buscó en las tablas estadísticas el valor 
critico para F, en las que se encontró un Fo.05,1,83 = 3, 96. Con 
estos datos, se dispuso determinar la hipótesis nula de que 
las medias poblacionales para las edades en ambos grupos es 
igual. Se recuerda que la hipótesis de investigación se 
representa asi: Hoi¿u¡. = ¿iNF y la hipótesis nula se representa 

asi: Ha\nF*fiNP

Regla de decisión para edades.
Se rechaza la Ho si F encontrado > Fo.05,1,83, / y no se 

rechaza en caso contrario.

Figura 17: Hipótesis para edades

Como se observa en la figura anterior, el valor de F de 
la ANOVA, se encuentra dentro de la región de no rechazo, lo 
que quiere decir que podemos confiar a un nivel del 95% de 
confianza, en que las medias poblacionales para edades de los 
fumadores y los no fumadores, son iguales. Esta conclusión 
resulta muy interesante, puesto que dice que las diferencias 
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que hay en la media muéstrales, de edades de los dos grupos, 
no es lo suficientemente significativa como para rechazar la 
hipótesis nula.

Otro factor que podría haber influido en los resultados 
de memoria, en los dos grupos (F y N.F), es el nivel 
académico de los encuestados. Para comenzar, vale la pena 
aclarar que todos los encuestados se encuentran cursando 
estudios de tipo universitario, por lo que la muestra toma 
una población homogénea en ese caso. Sin embargo, debido a 
que las muestras enseñan que los encuestados pertenecen a
diferentes semestres, aún queda la incógnita sobre la
influencia de tal hecho. La siguiente tabla enseña la
mencionada frecuencia.

Tabla 5: Distribución Normal de Nivel Académico y Tipo.

Frecuencia

Nivel No Fumador Fumador

Académico

Total

1 6 0 6

2 5 4 9

3 8 1 9

4 6 3 9

5 13 2 15

6 5 4 9

7 5 0 5

8 6 4 10

9 5 2 7

10 5 0 5

Por todo lo anteriormente señalado, fue necesario 
aplicar la prueba de la distribución F, con la intención de 
determinar si los valores poblacionales para la media de
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nivel académico en cada grupo, son o no iguales
se recurrió a la tabla ANOVA.

Una vez más,

Tabla 6: ANOVA para Nivel Académico y Tipo

Grados

Fuente de Suma de de Medias Valor

Variación Cuadrados libertad Cuadráticas F

Intermuestral 1, 48 1, 00 1,48 0,21

Intramuestral 591,63 83,00 7,13

Total 593,11 84,00

Anteriormente, se había buscado en las tablas 
estadísticas el valor critico para F, habiendo encontrado un 
Fo.05,i,83 = 3,96. Una vez mas, con estos datos, se confrontó la 
hipostesis nula de que las medias poblacionales para las 
edades en ambos grupos es igual.

Regla de decisión para nivel académico:
Se rechaza la Ho si F encontrado > F0.05,i,83,; no se

rechaza en caso contrario.
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Figura 18: Hipótesis para nivel académico

Una vez más, el valor F encontrado, está por debajo del 
valor F crítico, lo que la ubica en la zona de no rechazo de 
la hipótesis nula. De esta forma, se puede concluir a un 
nivel de 95% de confianza, que no existen diferencias entre 
las medias poblacionales, para fumadores y no fumadores, en 
cuanto a nivel académico.

De nuevo, esta conclusión actúa a favor de la hipótesis 
general encontrada en toda la evidencia empírica de este 
trabajo, puesto que al determinar que no existen diferencias 
entre tales medias, también concluimos que el factor nivel 
académico no pudo crear distorsión en los resultados de 
memoria.

Se decide entonces analizar la relación entre los tipos 
(fumador y no fumador) y los resultados en la prueba de R.D. 
Este tipo de contraste, tiene un carácter diferente a los dos 
anteriormente realizados, en los que se determinaba si había 
diferencias en las características de los dos grupos 
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encuestados. En el contraste que se realizó en esta sección, 
lo que se determina es si los resultados de memoria obtenidos 
por medio de la prueba de retención de dígitos, son o no 
iguales para ambos grupos poblacionales. Para empezar, se 
presentan los valores en la siguiente tabla.

Tabla 7: Distribución Normal de R.D. y Tipo

Frecuencia

Respuestas No Fumador Fumador Total

R.D.

5 1 0 1

6 4 1 5

7 2 0 2

a 2 2 4

9 9 1 10

10 18 1 19

11 6 4 10

12 8 1 9

13 5 1 6
14 5 4 9

15 3 4 7

16 1 2 3

Se debe decir, que aún cuando es cierto que este 
contraste tiene un significado distinto al de los anteriores, 
el tratamiento estadístico es el mismo: determinar, por medio 
del contraste de valores F encontrado y F critico, si una 
hipótesis es rechazada o no. Por lo tanto, como se ha hecho 
en los anteriores casos, se enseña los resultados de la 
encuesta para posteriormente buscar el valor F en la tabla 
ANOVA.
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Tabla 8: ANOVA para R.D. y tipo

Fuente de

Variación

Suma de

Cuadrados

Grados 

de 

libertad

Medias Valor

Cuadráticas F

Intermuestral 45,265021 1/00 45,265021 6/9097

Intramuestral 543,723214 83/00 6/5508821

Total 588,988235 84,00

De nuevo, se recurre al valor F critico encontrado en
tablas, Fo.os,i,83 = 3, 96, acto seguido, se confrontó la
hipótesis nula de que las medias poblacionales para la 
Retención de dígitos en ambos grupos es igual.

Regla de decisión para R.D.
Se rechaza la Ho si F encontrado > Fo.05,1,83,/ no’ se 

rechaza en caso contrario.

f(F)

Figura 19: Hipótesis para R.D.
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A diferencia de los casos anteriores, en esta ocasión el 
valor F encontrado, se ubicó en la zona de rechazo de la 
hipótesis nula, lo cual solo indica una cosa: se puede 
rechazar, con un 95% de confianza, la hipótesis nula de que 
las dos poblaciones tienen una media igual, en lo que 
respecta a sus respectivos resultados para pruebas de R.D.
Este resultado, como se puede ver, refuerza la hipótesis de 
que existen diferencias en la capacidad de memoria para los 
grupos poblacionales, fumadores frente a los no fumadores.

Luego se decide analizar la relación entre los tipos y 
los resultados de la prueba de C.N. Esta prueba, al igual que 
la anterior, confronta a los dos grupos poblacionales 
estudiados, en cuanto a sus resultados en la memoria de 
trabajo. En este caso, se trata de determinar si existe 
evidencia de que las medias poblacionales son iguales, para 
la prueba de clave de números. En la siguiente tabla, se 
resumió los resultados obtenidos en la prueba.

Tabla 9: Distribución Normal de C.N. y Tipo.

Respuestas

C.N.

Frecuencia

TotalNo Fumador Fumador

de 32 a 39 10 1 11

40 a 50 19 1 20

50 a 60 21 0 21

60 a 70 9 8 17

70 a 80 4 7 11

80 a 90 1 4 5

En este momento, es de esperar que los resultados de la 
prueba F, fueran similares a los que se encontraron para la 
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prueba de R.D. Para determinar si tienen el mismo 
comportamiento, se buscó el valor de F en la ANOVA.

Tabla 10: ANOVA para C.N. y tipo

Grados

Fuente de Suma de de Medias Valor

Variación Cuadrados libertad Cuadráticas F

Intermuestral 5252,7881 1,00 5252,7881 38,499

Intramuestral 11324,4684 83,00 136,439335

Total 16577,2529 84,00

Una vez encontrado el valor de F y conociendo de
antemano el F critico, encontrado en tablas, Fo.o5,i,83 = 3,96, 
se dispuso a confrontar las hipótesis.

Regla de decisión para C.N.:
Se rechaza la Ho si F encontrado > Fo.05,1,83,; no se 

rechaza en caso contrario.

f(F)

Figura 20: Hipótesis para C.N.
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Como ya se había previsto, el valor de F encontrado en 
la ANOVA, se situó por encima del F crítico. Esto quiere 
decir que se rechaza la Hipótesis nula, a un nivel de 
confianza del 95%, lo cual indica que existen diferencias 
entre los dos grupos poblacionales, en cuanto a las medias de 
las respuestas a la prueba de clave de números.

Hasta este punto, ya se han efectuado la mayoría de los 
contrastes de medias poblacionales. Sin embargo, hasta el 
momento no se ha incluido el factor género dentro de las 
evaluaciones. Para este caso, se buscaba detectar si existe 
evidencia de diferencias en las medias poblacionales, para 
las respuestas a las dos pruebas realizadas, entre los 
géneros masculino y femenino.

En las dos siguientes tablas, se muestran los resultados 
obtenidos a partir de la encuesta, clasificados por género.

Tabla 11: Distribución Normal de Género y R.D.

Respuestas

R.D.

Frecuencia

Mujer Hombre Total

5 0 1 1

6 0 5 5

7 1 1 2

8 0 4 4

9 5 5 10

10 11 8 19

12 7 2 9

13 3 3 6

14 5 4 9

15 4 3 7

16 1 2 3
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Tabla 12: Distribución Normal de Género y C.N.

Frecuencia

Respuestas

C.N.

Mujer Hombre Total

de 32 a 39 4 7 11

40 a 50 7 13 20

50 a 60 15 6 21

60 a 70 9 8 17

70 a 80 10 1 11

80 a 90 1 4 5

En este caso, se hace contraste para dos poblaciones 
(hombres y mujeres), en cada una de las pruebas de memoria. 
Por consiguiente, se presenta también dos tablas ANOVA: una 
para la prueba de R.D. y otra para C.N,

Tabla 13: ANOVA para Género y R.D.

Grados

Fuente de Suma de de Medias Valor

Variación Cuadrados libertad Cuadráticas F

Intermuestral 26, 07 1,00 26,07 3,84

Intramuestral 562,91 83,00 6,78

Total 588,99 84,00

Tabla 14: ANOVA para Género y C.N.

Fuente de

Variación

Suma de

Cuadrados

Grados 

de 

libertad

Medias Valor

Cuadráticas F

Intermuestral

Intramuestral

1,00 439,23

83,00 194,43

84,00

2,26

Total

439,23

16138,03

16577,25
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De esta manera, como se puede observar en las anteriores 
tablas, se encontraron valores F para las diferentes pruebas, 
del orden de 3,84 y 2,26, los mismos que fueron contrastados 
con el valor F critico, hallado para un á del 5%, F0.05,i,83 =
3,96. Se dispuso posteriormente a confrontar las hipótesis.

Regla de decisión para género y R.D.
Se rechazar la Ho si F encontrado > Fo.o5,i,83,; no se
rechaza en caso contrario.

Figura 21: Hipótesis para género y R.D.

En este caso, el valor F encontrado se ubica, aunque por 
muy poco, en la zona de no rechazo de la hipótesis nula. Esto 
quiere decir, que podemos concluir con un 95% de confianza, 
que las medias poblacionales de respuestas a la prueba R.D. 
son iguales, independientemente del género.

Regla de decisión para género y C.N.
Se rechazar la Ho si F encontrado > F0.o5,i,83, ; no se 

rechaza en caso contrario.
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f(F)

Figura 22: Hipótesis para género y C.N.

De la misma forma que en el caso anterior, se puede 
concluir con un nivel de confianza del 95%, que no existe 
diferencia entre las medias poblacionales, en este caso para 
las respuestas a la prueba C.N., entre las poblaciones 
masculina y femenina.

Estas dos ultimas pruebas, dejan claro un punto: las 
diferencias de género no son el factor determinante a la hora 
de dar respuestas a las pruebas de memoria de trabajo. Esto 
es claro, puesto que al probar al nivel del 95% de confianza, 
se encontró que la hipótesis de que la media de las 
respuestas, en los grupos de hombres y mujeres, no puede ser 
rechazada.

En lo anterior, se han confrontado las diferentes 
hipótesis nulas, teniendo como resultado la aprobación o no 
aprobación de las mismas. Al interpretar tales pruebas, se 
puede concluir:

1. No existen diferencias en las medias poblacionales 
para los grupos de fumadores y no fumadores, en cuanto a edad 
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y nivel académico, y que además se puede aceptar, con un á 
del 5%, la hipótesis de que los hombres y las mujeres 
obtienen la misma media en las respuestas a las pruebas de 
memoria de trabajo»

2. No se puede aceptar la hipótesis de que los grupos 
poblacionales de Fumadores y no fumadores, obtengan una media 
similar, en las respuestas a las pruebas de memoria de 
trabajo

Todo esto es importante, pues confirma en gran parte la 
hipótesis de que los fumadores tienen mejor memoria de 
trabajo que los no fumadores»
Como se sabe, el hecho de incorporar clasificaciones como 
género o tipo (fumadores y no fumadores), significa que se 
tiene que trabajar con variables cualitativas, llamadas 
también variables dicotómicas o categóricas. En la siguiente 
tabla se presenta la definición de las variables utilizadas 
en el modelo.

Tabla 15: Abreviaturas y Símbolos Estadísticos Para regresión 
de Dígitos y Clave de Números

Abreviatura/Símbolo Definición

RET Retención de dígitos
T Tipo

T 0 No fumadores
T 1 Fumador

ED Edad
NA Nivel Académico
GE Género
GE 0 Mujer
GE 1 Hombre

C Constante
CLAV Clave de Números
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La regresión lineal para RET es: C(l) + C(2)*T + C(3)*ED + 
C(4)*NI + C(5)*GE o sea, RET = 10,31 + l,70*T + 0,07*ED -
0,ll*NI - l,09*GE, donde R2 = 0,13.

Tabla 16: Regresión Lineal para R.D,

Variable Coeficiente Error

Estándar

t

esta

Distico

Valor máximo 

de 

significancia

Constante c (1) 10,318 2,981 3,462 0,001

T c (2) 1,692 0,648 2, 609 0,011

ED c (3) 0,067 0,175 0,380 0,705

NA c (4) -0,113 0,165 -0,683 0,497

GE c (5) -1,086 0,563 -1,930 0,057 .

Para empezar, es necesario advertir que el R2 es muy 
bajo, 13%, lo cual indica que existen muchísimas otras 
variables que determinan la capacidad de R.D, Esto no es 
sorprendente, pues en realidad no se trata de demostrar que 
el tabaquismo sea el determinante de la capacidad de memoria 
de trabajo, sino que se trata de evaluar si influye positiva 
o negativamente, o se comporta de forma neutral.

Al evaluar la contribución de la variable que es de más 
interés, la T, se encontró que tiene un valor positivo y muy 
alto frente al resto de variables. Teniendo en cuenta que 
para esta variable los valores son cero (0) para los no 
fumadores y uno (1) para los fumadores, se encuentra que son 
los fumadores a los que pertenece tal valor. De tal forma que 
este modelo confirma la ampliamente estudiada hipótesis de 
que los fumadores tienen mejor memoria de trabajo.
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Los modelos de regresión requieren de diferentes pruebas 
de significancia, una de ellas, la de los coeficientes de 
regresión. Para ello, el programa de computadora Epilnfo, 
ofrece una herramienta importante: el valor P máximo al que 
se puede aceptar tal coeficiente. De esta forma, para la 
variable principal t = tipo, se halla un t estadístico de 
2,61, que resulta significativo aun con un d 0,011 es decir 
con un nivel de confianza casi del 100%.

Este alto valor de confianza, contrasta con el de las 
otras variables: edad, nivel académico y género, cuyos 
coeficientes solo son significativos a niveles de confianza 
del 29%, 50% y 94% respectivamente. Esto quiere decir, que 
las variables edad y nivel académico deben excluirse de este 
modelo, puesto que sus coeficientes no resultan 
significativos.

Con respecto a la variable género, ya se mostró que el 
nivel máximo de confianza que soporta es del 94%. Con 
respecto al valor del coeficiente para esta ultima variable, 
resulta interesante que sugiera que ser hombre (para esta 
variable hombre es igual a 1) , hace que se responda menos 
efectivamente a las preguntas de retención de dígitos.

El segundo modelo, que se realizó, corresponde a los 
resultados de la prueba de C.N. Una vez mas, no debe resultar 
sorprendente que el nivel de significancia del modelo, el R2, 
resulte muy bajo (35%) . Las variables incluidas en este 
modelo son las mismas del anteriormente descrito, por lo que 
se omitió tal definición, dando paso a los resultados. La 
regresión lineal para Clave de Números es: CLAV - C(l) + 
C(2)*T 4- C(3)*ED + C(4)*NI + C(5)*GE, o sea, CLAV -
61.65179794 + 18.59204363*T - 0.2724797131*ED
0.3494268428*NI - 4.139434116*GE, donde R2 = 0.35
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Tabla 17: Regresión Lineal para C.N.

Variable Coeficiente Error

Estándar

t 

esta

Dístico

Valor máximo 

de 

significancia

Constante c (1) 61,65 13,64 4,52 0,00
T c (2) 18,59 2,97 . 6,25 0,00

ED c (3) -0,27 0,80 -0,34 0,74

NA c (4) -0,35 0,76 -0,46 0,65

GE c (5) -4, 14 2,59 -1,60 0,11

Las conclusiones a las que se llegan en este caso
resultan muy similares a las del modelo anterior: un
coeficiente alto para la variable T, a la cual le corresponde
también un alto nivel de significancia (cercano al 100%). Una
vez más, las variables edad (ED) y nivel académico (NA),
presentan coeficientes bajos junto con valores máximos de 
significancia inaceptables: 26% y 35% de confianza. Por 
último, la variable genero (GE), que presenta un alto valor 
desfavorable sugiere una vez mas que ser hombre influye 
negativamente en la capacidad de memoria. Para esta última 
variable el nivel máximo de significancia solo alcanzó un 89% 
de confianza.
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Discusión
En el presente estudio se busca evaluar la existencia o 

no de diferencias significativas de la memoria de trabajo en 
estudiantes fumadores y no fumadores de cigarrillo de la 
Facultad de Medicina de la UNAB. El alcance de este objetivo 
se basa en la aplicación de las pruebas de memoria de trabajo 
a los estudiantes participantes del estudio.

De acuerdo a la investigación realizada por Campo y 
cois. (2003), en Bucaramanga, el porcentaje total de 
fumadores es de 18% con respecto a la población total de la 
ciudad. Así que se infiere que de un total de 618 estudiantes 
de Medicina de la UNAB, 111 (18%) son fumadores a todo nivel 
(ocasional, leve, moderado y pesado). Por el número de 
fumadores moderados y pesados que participaron en el estudio, 
se saca en conclusión que aproximadamente 21 estudiantes (3%) 
fuman de manera moderada o pesada: es decir más de 10 
cigarrillos diarios. Los demás son ocasionales o leves, los 
cuales no son el objeto de este estudio.

Se toma en consideración el hecho de que los 
estudiantes participaron de manera voluntaria, aún cuando 
varios de ellos (en ambos grupos) no desearon, por múltiples 
razones, participar en la investigación; observándose que 
muchos de los estudiantes fumadores que participaron en la 
investigación fueron presionados por sus compañeros a 
participar y no lo hicieron por aceptación propia de su 
adicción nicotínica. Por otra parte, una gran cantidad de 
fumadores ocasionales y leves deseaban formar parte de la 
investigación. Sin embargo, por no cumplir con las 
características, pre-establecidas del grupo, no se tomaron 
para la población objeto del estudio.

En los resultados hallados se encontraron diferencias 
significativas para la memoria de trabajo entre el grupo de



Estudio de Tabaquismo y Memoria de Trabaja 84

casos (fumadores moderados y pesados) y en el grupo de 
controles (no fumadores), hallazgo mencionado en los 
resultados. En la Prueba de Retención de Dígitos, la media 
muestral para los fumadores fue de 12 mientras que para los 
no fumadores, la media fue de 10. En la Prueba de Claves de 
Números, la media muestral para los fumadores fue de 70 
mientras que la media para los no fumadores fue de 50. Los 
factores de edad y nivel académico no tienen importancia 
sobre las puntuaciones en ambas pruebas de memoria de 
trabajo.

Sin embargo, como se explica de manera detallada en los 
resultados, el factor género si tiene importancia en las 
puntuaciones dadas, a favor del género femenino sobre la 
memoria de trabajo. Por los resultados arrojados, se puede 
inferir que posiblemente ésto se debe a las diferencias 
biológicas entre hombres y mujeres o bien al factor cultural 
y social entre ambos géneros.

Con base en los resultados estadísticos, se puede decir, 
que se rechaza la Hipótesis Nula y por lo tanto no se rechaza 
la Hipótesis de Investigación de este estudio. Aunque en 
ambas pruebas no se rechaza la Hipótesis de Investigación, la 
verdadera diferencia entre los resultados de la prueba se da 
en la Prueba Clave de Números. Se puede suponer que ésto se 
deba a una razón neurobiológica muy importante, probablemente 
a nivel cerebral. El solo hecho de que implique la función 
visual, además de la memoria, puede que haga que en ese tipo 
de prueba tenga más efecto la nicotina sobre los circuitos en 
la memoria de trabajo. Además, los fumadores en la muestra 
están siendo estimulados a nivel cerebral de manera cuasi 
permanente, gracias a la absorción nicotinica constante, 
estimulando sus propios receptores y avivando las funciones 
hipocampales y parahipocampales de la memoria de trabajo.
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Se aclara que ésto es sólo una inferencia, tomando en 
consideración los resultados obtenidos en el estudio. Por lo 
tanto se debe recordar que este tipo de estudio es nuevo y 
hasta ahora se está investigando a nivel mundial. Se conoce 
muy poco acerca de los efectos del cigarrillo sobre la 
memoria a corto plazo y sobre otras funciones cognoscitivas, 
las cuales no son el objetivo de la presente investigación.

Desde el punto de vista de la Psicología, se había 
comentado al comienzo de este trabajo que esta ciencia está 
cada vez más interesada en los aspectos biológicos del 
comportamiento, desarrollando ésto a través de la Psicología 
Cognoscitiva y la Neuropsicología.

Es relevante tener en cuenta que el tabaquismo posee 
factores tanto biológicos como psicológicos. Hay personas que 
están genéticamente predispuestas a ser adictas a la 
nicotina. De igual manera, varios estudios afirman que los 
fumadores siguen este hábito porque lo consideran un tipo de 
"automedicación" para controlar los síntomas de ansiedad y 
depresión. Por estas razones, es muy difícil lograr abandonar 
este hábito y por lo tanto existen tantas recaídas en las 
personas que lo intentan.

De igual manera, con los hallazgos sorprendentes en este 
estudio, sobra decir que los fumadores, al estar 
constantemente estimulados por la nicotina, necesitan de ella 
para poder desarrollar una buena memoria de trabajo y de esta 
manera tener un buen rendimiento.

Contrastando los resultados de este estudio con los 
antecedentes investigativos consignados al inicio del 
trabajo, se halla concordancia con el estudio realizado por 
Grobe y cois. (1998) y Hill y cois. (2003), en los cuales los 
fumadores tuvieron mejor memoria que los no fumadores.
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Se puede decir, por lo tanto, que al suspender el 
consumo del cigarrillo, la memoria de trabajo, disminuirá 
notoriamente. Este fenómeno será observado inmediatamente por 
el fumador y contribuirá a la recidiva en el hábito de fumar. 
Como ya se explicó, la memoria de trabajo es una función 
cognoscitiva indispensable en la vida diaria del ser humano. 
Es indispensable para la resolución de problemas, para la 
velocidad en la resolución, y para mantener los objetivos. 
Además, la memoria de trabajo juega un papel importante en la 
comprensión del lenguaje (comprensión de frases, almacenar 
información sobre un texto leído o pronunciado, entre otros). 
Este tipo de memoria es la más usada y pertenece a la 
información adquirida de manera reciente.

Los resultados de este estudio, contrastados con los 
mencionados en los antecedentes investigativos, apoyan 
aquellos que hallaron diferencias significativas entre 
fumadores y no fumadores a favor de los fumadores. Analizando 
los resultados del presente estudio y aquellos de los 
antecedentes, en particular el estudio realizado por Richards 
y cois. (2003), se puede deducir que posiblemente en 
poblaciones jóvenes los efectos de la nicotina sobre la 
memoria de trabajo sea ventajosa en comparación a poblaciones 
mayores, pero a medida que las demás sustancias del 
cigarrillo toman efecto a nivel cerebral, puede tener 
consecuencias perjudiciales sobre las funciones mnémicas de 
trabajo.

Para la Psicología Cognoscitiva, dirigida hacia el 
estudio de la memoria, es esencial el estudio de la memoria a 
corto plazo o sus substratos neurológicos, ya que juega un 
papel importante en la ejecución de tareas cognoscitivas 
complejas y en la inteligencia.
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Por lo tanto, ampliar investigaciones como la presente, 
puede contribuir en el desarrollo del conocimiento de este 
campo.



Estudio de Tabaquismo y Memoria de Trabaja 88

Sugerencias
Tomando en consideración los resultados de la

investigación y habiéndose logrado los objetivos, pre
establecidos, de la misma, se hacen las siguientes
sugerencias:
■ Desde la perspectiva de la Psicología, los hallazgos no 

esperados de esta investigación han dado una nueva 
comprensión de la adicción a la nicotina en la población 
estudiada, pudiéndose entender de una manera más racional 
la dependencia de estas personas.

■ Como se encontraron diferencias significativas de géneros 
en relación a las puntuaciones de las pruebas de memoria 
de trabajo, sería muy interesante para futuras 
investigaciones hacer un estudio que mida específicamente 
tanto el género como el nivel del consumo de cigarrillo.

■ Así mismo, se necesitan futuras investigaciones, con 
poblaciones más extensas, que incluyan todos los niveles 
de adicción al tabaco, los diferentes estratos socio­
económicos y todos los grupos etarios, para así poder 
sacar conclusiones más precisas sobre el efecto de la 
nicotina en la memoria de trabajo.
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Apéndice A: Prueba de Retención de Dígitos

Puntuación
En orden directo Rodear
5-8-2 3
6-9-4 3
Ó-4-3-9 4
7-2-8-Ó 4
4-2-7-3-1 5
7-5-8-3-6 5
6-l-9-4-7-3 6
3-9-2-4-8-7 6
5-9-1-7-4-2-8 7
4-1-7-9-3-8-Ó 7
5-8-1-9-2-6-4-7 8
3-8-2-9-5-1-7-4 8
2-7-5 - 8-6-2-5-8-4 9
7-1-3-9-4-2-5-6-8 9

2-4 2
5-8 2
6-2-9 3
4-1-5 3
3-2-7-9 4
4-9-6-8 4
1-5-2-8-6 5
26-1-8-4-3 5
5-3-9-4-1-8 6
7-2-4-8-5-Ó 6
8-1 -2-9-3-6-5 7
4-7-3-9-1-2-8 7
9-4-3 - 7-6-2-5 - 8 8
7-2-8-1-9-6-5-3 8
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Apéndice B.: Prueba, de Claves de Números

Claves

Números 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Puntuación

— — — —
0 X —

i "l

Ejemplos



Estudio de Tabaquismo y Memoria de Trabaja 95

Apéndice C: Base de Datos de la Muestra

Memoria de Trabajo
G.C. R.D. C.N EDAD
C.P. 9 64 19
M.G. 13 73 20
A.B. 14 55 19
L.C. 14 59 18
J.M. 10 71 17
A.A 10 55 19
M.G. 12 44 29
E.V. 6 48 20
J.A. 15 65 20
J.M. 7 32 22
O.C. 9 45 18
N.O. 11 52 23
S.G. 10 51 r 19
J.O. 13 50 20
C.D. 13 54 22
R.U. 10 32 19
A.V. 12 37 23
D.S. 11 41 18
D.C. 9 36 18
M.C. 10 50 20
P.C. 10 53 20
A.R. 6 44 22
J.T. 7 . 33 22
S.B. 10 39 19
F.P. 14 56 19
M.Z. 10 39 21
C.L. 6 34 23
D.M. 8 44.5 21
B.N. 5 44 23
U.R. 10 36 19
P.C. 16 86 26
A.V. 9 57 19
PJ. 7 49 20

D.C. 8 56 20
R.O. 6 44 20
C.N. 10 57 19
J.V. 11 51 18
C.B. 11 52 18
L.T. 13 62 25
T.V. 9 59 18
H.D. 12 73 17
D.V. 10 69 21
G.S. 9 50 23
J.S. 15 77 24
L.T. 15 59 20
C.T. 9 50 22
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Apéndice C: (continuación)

F.D. 9
H.J. 15
M.A. 14
D.C. 13
Y .A, 12
M.G. 10
M.M. 14
C.G. 9
C.R. 10
L.t. 9

C.M. 11
c.c 12
L.M 10
S.M 11
F.S. 10
P.C. 12
C.S. 12
D.G. 10

54 21
51 19
69 18
60 17
73 17
69 21
56 19
51 25
39 23
62 19
51 24
54 24
46 19
62 18
50 18
50 23
54 19
48 18






