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Resumen

La Tarea de Compra de Cigarrillos (CPT) es un instrumento de evaluacion que
cuantifica la eficacia relativa del tabaco como reforzador. El objetivo de este trabajo fue
analizar la asociacion entre la demanda de cigarrillos evaluada mediante la CPT y la
ingesta de nicotina en fumadores con depresion. Los participantes fueron 97 fumadores
con sintomatologia depresiva que recibieron un tratamiento para dejar de fumar basado
en la reduccién de nicotina. Estos completaron el Test de Fagerstréom para analizar la
dependencia a la nicotina (FTND) en el pre-tratamiento. Se tomaron medidas de
cotinina en orina y los participantes completaron la CPT en el pre-tratamiento, varias
sesiones intra-tratamiento y el post-tratamiento. La cotinina y los indices de demanda
disminuyeron a traves de las sesiones (todos los valores p < .047). Hubo una asociacion
entre varios indices de demanda y la cotinina, que se mantuvo durante el tratamiento
(todos los valores p < .05). El indice de intensidad fue mayor en los fumadores con alta
dependencia a la nicotina (todos los valores p <.015). Los resultados sugieren que la
demanda de cigarrillos podria verse afectada por la reduccion del consumo de nicotina y

apoyan la validez de la CPT en esta poblacion.

Palabras clave: Tarea de Compra de Cigarrillos, depresion, reduccién de nicotina,

tratamiento.
Abstract

The Cigarette Purchase Task (CPT) is an assessment tool that quantifies the
relative reinforcing efficacy of tobacco. The aim of this work was to analyze the
association between cigarette demand assessed by the CPT and nicotine intake in
smokers with depressive symptoms. Participants were 97 smokers with depressive
symptomatology who received treatment for smoking cessation based on nicotine
reduction. They completed the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) in the
pre-treatment. Urine cotinine levels were taken and participants completed the CPT in
the pre-treatment, several in-treatment sessions and in the post-treatment. Cotinine
levels and demand indices decreased through the sessions (all p values < .047). There
was an association between several indices of demand and cotinine, which was
maintained during the treatment (all p values < .05). The intensity index was higher in
smokers with high nicotine dependence (all p values < .015). The results suggest that



cigarette demand could be affected by the reduction of nicotine consumption and
support the validity of the CPT in this specific population.

Keywords: Cigarette Purchase Task, depression, nicotine reduction, treatment.
Introduccion

El consumo de tabaco es sin duda uno de los mayores retos a los que se enfrenta
la sociedad actual. A pesar de que en los ultimos afios las politicas de control del
tabaquismo llevadas a cabo han sido numerosas, esta sustancia sigue siendo una de las
grandes amenazas para la salud publica y para la economia mundial. En este sentido, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2017) informa de que el tabaco es el
causante de un 12% de las muertes de adultos en el mundo y que el gasto sanitario anual
debido al tabaquismo asciende a 422.000 millones de délares a nivel mundial. Segun los
resultados de la Encuesta Europea de Salud (Instituto Nacional de Salud, 2014) un

22,98% de la poblacion mayor de 15 afios es fumadora diaria.

La prevalencia del tabaquismo es mayor en determinadas poblaciones, como es el
caso de las personas con trastorno mental, (Molla, Dube, Krahl y Soboka, 2017; Smith,
Mazure y McKee, 2014). Smith et al. (2014) mostraron que las personas con trastornos
del estado de animo, ansiedad, abuso o dependencia al alcohol y trastorno de
personalidad antisocial no solo tenian 3,23 veces mas probabilidad de fumar, sino que
sus tasas de abandono eran también menores. Es por estos hallazgos que se ha
considerado la necesidad de abordar el abandono del tabaco como un objetivo mas en el
tratamiento de la enfermedad mental (Pasco et al., 2008). Concretamente, la
comorbilidad entre el tabaquismo y la depresion es elevada. La evidencia previa ha
demostrado consistentemente que la prevalencia de depresion entre los fumadores es
mayor que en la poblacion general (Covey, Glassman y Stetner, 2008; Pasco et al. 2008;
Luger, Suls y Weg, 2014; Mathew, Hogarth, Leventhal, Cook y Hitsman, 2016). Asi
mismo, numerosos estudios indicaron que los fumadores con depresion presentan mas
dificultades para dejar de fumar (Glassman, Covey, Stetner y Rivelli, 2001; Minami et
al., 2014; Niaura et al., 2001; Redner, White, Harder, y Higgins, 2014). Algunos
estudios han analizado longitudinal o retropstectivamente la direccion causal entre

depresion y tabaquismo (Boden, Fergusson y Horwood, 2010; Schleicher, Harris,



Catley y Nazir, 2010), llegando a diferentes conclusiones. Esto hace pensar en la

posibilidad de que exista una relacion bidireccional entre ambos constructos.

En este contexto en el que el estudio del tabaquismo cobra gran importancia,
aparecen aproximaciones desde diferentes perspectivas para su abordaje, y una de las
lineas més actuales es la de la Economia Conductual. EI campo de la Economia
Conductual estudia la adiccion a diferentes sustancias desde una perspectiva hibrida que
integra a la Economia y a la Psicologia, centrandose en los aspectos motivacionales del
consumo. Asi, analiza como el tabaquismo se mantiene y/o se fortalece como
consecuencia de la administracion de una dosis especifica de nicotina, o lo que es lo
mismo, como consecuencia de la eficacia relativa del reforzador (Relative Reinforcing
Efficacy, RRE) (Griffiths, Brady y Bradford, 1979). Desde esta perspectiva, se entiende
la adiccion como un estado adquirido en el que el reforzamiento relativo de una
sustancia se mantiene elevado en comparacion con el que proporcionan otros
reforzadores disponibles (Bickel, Johnson, Koffarnus, Mackillop y Murphy, 2014;
MacKillop, Murphy y Bickel, 2009).

A pesar de que el concepto de RRE de la sustancia es central para comprender el
comportamiento adictivo, existe poco desarrollo en cuanto a la metodologia para su
evaluacion (Bickel et al., 2014). Desde la Economia Conductual, se plantea la Tarea de
Compra de Cigarrillos (CPT) como método para su estudio en relacion al tabaco. La
CPT evalula la compra hipotética de cigarrillos bajo un rango ascendente de precios
(Mackillop et al. 2008). La investigacion previa ha evidenciado la validez de constructo
de esta tarea (Higgins, Reed et al., 2017; Mackillop et al., 2008; Murphy, Mackillop,
Tidey, Brazil y Colby, 2011; Secades-Villa, Pericot-Valverde y Weidberg, 2016), asi
como su validez convergente (Higgins, Reed et al., 2017 y Secades-Villa et al., 2016) y
predictiva (Mackillop et al., 2015 y Secades-Villa et al., 2016). Ademas, esta tarea ha
sido validada tanto en poblacion general (O"Connor et al., 2016; Secades-Villa et al.,
2016) como en adolescentes (Mackillop et al., 2008) y en otras poblaciones especiales
como en mujeres embarazadas (Higgins, Reed et al., 2017) o personas con problemas de

abuso de sustancias (MacKillop et al., 2015).

Teniendo en cuenta la relacion de la demanda de tabaco con la cantidad de

nicotina consumida y el nivel dependencia (Secades-Villa et al., 2016), algunos estudios



han analizado como influye la reduccién de la nicotina en la demanda de cigarrillos,
bien a través de la disminucion del nimero de cigarrillos o de la cantidad de nicotina
que éstos contienen. No obstante, existen escasos estudios al respecto. Smith et al.
(2017) mostraron mediante un disefio longitudinal que la reduccion del consumo de
nicotina conllevaba una menor demanda. Sin embargo, los participantes de este estudio
no estaban motivados para dejar de fumar, lo que impide generalizar sus resultados a los
fumadores que buscan tratamiento. En el caso de la poblacidn con depresion, Higgins,
Heril et al. (2017) observaron que una reduccion de la dosis de nicotina se asocio con
una menor demanda en una muestra de personas con trastorno mental. No obstante,
puesto que solo el 33% de los participantes tenian trastornos afectivos, no es posible

generalizar los resultados a la poblacidn con depresion.

Atendiendo a las limitaciones existentes en la literatura previa, el objetivo de este
estudio es analizar la asociacion entre la demanda de cigarrillos y la ingesta de nicotina
en fumadores con sintomatologia depresiva que buscan tratamiento para dejar de fumar.
Los objetivos especificos de este estudio son: 1) analizar los cambios intra-tratamiento
en el consumo de nicotina, 2) analizar los cambios intra-tratamiento en la demanda de

cigarrillos, y 3) evaluar la asociacion entre ambos constructos.
Método
Participantes

Los participantes de este estudio fueron 97 fumadores con sintomatologia
depresiva gue iniciaron tratamiento para abandonar el tabaco en la Unidad Clinica de
Conductas Adictivas de la Universidad de Oviedo. Estos participantes se reclutaron
mediante anuncios y folletos distribuidos por centros de salud del Principado de

Asturias y a través del método de bola de nieve.

Los criterios de inclusion para participar en el estudio fueron: tener mas de 18
afios, cumplir los criterios diagnosticos para la dependencia de nicotina establecidos por
el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (42 edicion, texto revisado;
DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 2000), fumar mas de 10
cigarrillos/dia en el altimo afio, presentar sintomatologia depresiva reflejada en una
puntuacion < 14 en el Inventario de Depresion de Beck—I1 (BDI) (Beck, Steer, y Brown,

1996) y/o cumplir los criterios diagnosticos para Depresion Mayor establecidos por el



DSM-IV-TR. Fueron excluidas del estudio aquellas personas que presentaban un
trastorno mental grave aparte de la depresion, aquellas que recibian otro tratamiento
para dejar de fumar y las que presentaban abuso o dependencia de otras sustancias

aparte de la nicotina.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los

participantes en el pre-tratamiento.

Tabla 1

Analisis descriptivos en el pre-tratamiento

Medidas
Edad? 52.45 £ 9.52
Género (% mujer) 73.2

Educacién (%)

Educacién primaria 14.4
Educacion secundaria 3.1
Ensefianzas Técnico Profesionales 26.8
Bachiller 24.7
Estudios Universitarios 30.9
BDI-11? 28.10 £ 9.47
FTND? 6.39+1.95
Cigarrillos/dia? 22.21+7.64
Afios de consumo regular 32.48 £10.04
Nota. @ = Media + Desviacion Tipica; BDI-11 = Beck Depression Inventory-11; FTND = Fagérstrom Test

for Nicotine Dependence.
Instrumentos y variables

Los participantes rellenaron un cuestionario que evaluaba variables
sociodemogréaficas (edad, sexo y nivel de estudios) asi como la media de cigarrillos por

dia y los afios de consumo regular.



El Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1) (Beck et al., 1996) fue utilizado
para evaluar la sintomatologia depresiva, clasificAndola como depresion normal (0 a
13), leve (14 a 19), moderada (20 a 28) o grave (29 0 mas).

Se evaluo la gravedad de la dependencia a la nicotina que presentaban los
participantes mediante el Test de Fagerstrém para la dependencia a la nicotina (FTND)
(Heatherton et al., 1991). Este instrumento consta de 6 items que proporcionan una
puntuacion de 0 a 10, a partir de la cual se puede clasificar la dependencia como baja (0

a 3), moderada (4 a 7) o alta (8 0 més) (Becofia y Vazquez, 1998).

Se utilizé el analizador quimico BS-120 (Shenzhen Mindray Biomedical
Electronics, Co., Ltd., Shenzhen, P. R. China) para analizar quimicamente los niveles de
cotinina en orina a travées de un sistema de inmunoensayo enzimatico. Este proporciond

una medida objetiva del nivel del consumo de tabaco.

La CPT fue utilizada para analizar la demanda estimada de nicotina que
realizaban los participantes bajo 19 posibles precios de los cigarrillos presentados en
orden ascendente: 0€, 0.01€, 0.02€, 0.05€, 0.10€, 0.25€, 0.50€, 1€, 2€, 3€, 4€, 5€, 10€,
20€, 50€, 100€, 250€, 500€, 1000€. Concretamente, a los participantes se les solicitd
que, imaginando que los cigarrillos que les ofertaban eran de su marca favorita y que no
tenian acceso a nicotina por otras vias, estimasen cuéntos cigarrillos comprarian a los
diferentes precios, teniendo en cuenta que deberian fumarlos todos en ese dia
(Mackillop et al., 2008; Secades-Villa, Weidberg, Gonzélez-Roz, Reed y Fernandez-
Hermida, 2017). Los resultados obtenidos en la CPT proporcionaron cinco indices de
demanda: elasticidad (sensibilidad al precio de los cigarrillos), Omax (gasto maximo en
cigarrillos), Pmax (precio del tabaco en el que se maximiza el gasto), punto de ruptura
(primer precio en el que el consumo se reduce a cero) e intensidad (numero de
cigarrillos que se consumirian si fueran gratis). Asi mismo, la CPT permite obtener
también el area bajo la curva (AUC), otro indice de demanda utilizado recientemente en
investigaciones (Aston, Metrik, Amlung, Kahler y MacKillop, 2016). El AUC
representa el volumen de demanda estimada por cada persona e integra los cinco indices

anteriores.



Procedimiento

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado para participar en
la investigacion de forma previa a su inicio. Si cumplian los criterios de inclusion, eran
asignados aleatoriamente a una de las siguientes condiciones de tratamiento:
Tratamiento Cognitivo-Conductual junto a un componente de Activacion Conductual
(TCC + AC) y TCC + AC junto con un componente de Manejo de Contingencias (TCC
+ AC + MC). El componente principal del TCC fue la reduccidn semanal del 30% de
nicotina durante las cuatro primeras semanas de tratamiento, buscando la abstinencia en
la quinta semana. Para ello, se acordaba semanalmente con los participantes un numero
maximo de cigarrillos diarios y se les pedia que adquirieran nuevas marcas de tabaco
con menor cantidad de nicotina. La AC consistio en la identificacion de valores en
diferentes areas vitales y de actividades reforzadoras en las diferentes areas. Finalmente,
en la condicién que incluia MC los participantes recibian vales canjeables por diferentes
bienes y servicios de forma contingente a la abstinencia verificada bioquimicamente
(Secades-Villa, Garcia-Rodrigez, Lopez-Nufiez, Alonso-Pérez y Fernandez-Hermida,
2014). No obstante, las dos condiciones de tratamiento se combinaron a efectos de esta
investigacion. La duracidn de la intervencion en las tres condiciones de tratamiento fue

de 8 semanas.

Se evaluo la sintomatologia depresiva y la dependencia a la nicotina en el pre-
tratamiento. Los participantes completaron la CPT un total de 8 ocasiones. La primera
se realizo en el pre-tratamiento y las 7 restantes fueron programadas una vez por semana
a lo largo del tratamiento. Adicionalmente, aquellos participantes que continuaban
fumando en el post-tratamiento completaron la tarea en esta sesion. En todos estos
momentos también se recogieron muestras de cotinina en orina. No obstante, y para
facilitar la presentacion de los resultados, los datos proporcionados en este estudio
corresponden a la sesiones de pre-tratamiento, sesiones intra-tratamiento 2, 4 y 6 y post-

tratamiento.

Tanto la evaluacion como el tratamiento fueron llevados a cabo por psicélogos de
la Unidad Clinica de Conductas Adictivas previamente entrenados en la aplicacion de

los procedimientos que guiaban las sesiones.



Analisis estadistico

Primeramente, se realizaron los analisis descriptivos y de frecuencias en relacion

con las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en el pre-tratamiento.

Posteriormente, se obtuvieron los cinco indices de demanda en base a los
resultados de la CPT. Cuatro indices (punto de ruptura, intensidad, Omax y Pmax)
fueron obtenidos mediante un enfoque de valores observados como aconseja la
literatura previa (MacKillop et al., 2008). El indice de elasticidad fue calculado
utilizando un enfoque derivado. Para ello, se ajustaron las respuestas de la CPT a la

ecuacion exponencial de Hursh y Silberberg (2008):

logQ = logQo + k (e7**~1)

Donde Q = consumo a un precio determinado, QO = intensidad derivada, o =
elasticidad (pendiente de la curva de demanda), y k = rango de la variable dependiente
(numero de cigarrillos). Un valor fijo de k = 4 se colapso para todos los participantes
basandose en la media general de rendimiento en la CPT. De acuerdo con el estudio de
Smith et al. (2017), la elasticidad solamente se calculé para aquellos participantes que
informaron que comprarian algun cigarrillo cuando eran gratis (intensidad > 0). La
regresion no lineal se utilizé para obtener un valor R? que indica la adecuacion del
ajuste del modelo a los datos. Ademas de estos cinco indices de demanda, se calcul6 el
area bajo la curva (AUC) con los valores brutos obtenidos en la CPT.

Se realizaron varios analisis de varianza (ANOVAs) de medidas repetidas con
pruebas post-hoc (Bonferroni) para analizar el cambio en la cotinina y en la demanda de

cigarrillos en las sesiones de pre-tratamiento e intra-tratamiento.

Se calcularon correlaciones de Pearson para analizar la asociacion entre los
indices de demanda y el nivel de cotinina en cada sesion. Puesto que en el post-
tratamiento solo completaron la CPT aquellos participantes que estaban ain fumando,
los analisis estadisticos de esa sesion son en base a una muestra mucho mas reducida (n
=21).

Para apoyar los analisis de correlacion realizados, se analizaron las diferencias en
los indices del CPT en funcién del nivel de dependencia evaluada mediante el FTND en

el pre-tratamiento. Para ello, se realizaron varios ANOVAs con pruebas post-hoc



(Scheffé) usando como variables dependientes los indices de demanda y como variable

independiente la dependencia a la nicotina (baja, moderada o alta).

El tamafio del efecto de las comparaciones principales fue calculado mediante eta
cuadrado parcial (n’p). Para evaluar la intensidad del tamafio del efecto asi como de las
correlaciones entre variables se emple6 las pautas sugeridas por Cohen (1988). Todos
los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS version 22.0
(SPSS Inc., Chicago IL, USA) con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados
Datos descriptivos

La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos de la cotinina y de los indices de
demanda a lo largo de las sesiones. Se observo una reduccion general en el nivel de
cotinina a través de las sesiones. De forma paralela, todos los indices observados de
demanda y el AUC disminuyeron durante el tratamiento, aunque se incrementaron en el
post-tratamiento. La elasticidad constituye el Gnico indice que aumenté a lo largo del

tratamiento.
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Ajuste de los datos a la curva de demanda

La ecuacion de curva de demanda de Hursh y Silberberg (2008) proporcion6 un
buen ajuste a los valores de demanda de cigarrillos (media de Rzpre-tratameimo = .82, media

stesi(’)n »=.79, media stesién 4= .76, media R2sesién 6= .78, media Rzpost-tratamiento =.80).
Cambios en la cotinina y la demanda de tabaco a lo largo de las diferentes sesiones

La Tabla 3 muestra los resultados de los ANOVAs de medidas repetidas para la
cotinina y los indices de demanda en las sesiones de pre-tratamiento, 2, 4 y 6. Se
observo una reduccion significativa de la cotinina a lo largo de las sesiones. Las
comparaciones post-hoc mostraron que habia diferencias significativas en la cotinina

entre todas las sesiones (todos los valores p < .01).

Los analisis mostraron una disminucion significativa del AUC entre el pre-
tratamiento y todas las sesiones del tratamiento asi como entre la sesiones 2 y 4 (todos
los valores p <.030). La intensidad fue reduciéndose significativamente a lo largo de
todas las sesiones (todos los valores p < .001). El punto de ruptura disminuyd
significativamente entre el pre-tratamiento y la sesiones 4 y 6 y también entre las
sesiones 2 y 4 (todos los valores p < .021). EI Omax disminuy0 significativamente entre
el pre-tratamiento y las sesiones 4 y 6, entre las sesiones 2 y 6 y entre las sesiones 4y 6
(todos los valores p < .032). EI Pmax mostr6 una reduccidn significativa entre el pre-
tratamiento y las sesiones 4 y 6 y entre las sesiones 2 y 6 (todos los valores p <.047).
Por ultimo, la elasticidad fue significativamente menor en la sesion 2 que en el pre-

tratamiento (p = .020).
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Tabla 3

Cambios en la cotinina e indices de demanda a lo largo de las sesiones

Lambda de F p Eta al cuadrado
Wilks parcial
Cotinina® 221 98.51 <.001 779
AUC® 759 7.740 <.001 241
Intensidad® 137 153.068 <.001 863
P. ruptura® 814 5.577 <01 186
Omax’ 732 8.929 <.001 268
Prax’ .808 5.798 <.01 192
Elasticidad® 487 4572 021 513

Nota. P. ruptura = Punto de ruptura

gl: *=3.84;"=373;°=3.13

Relacion entre la cotinina y los indices de demanda a lo largo del tratamiento

La Tabla 4 muestra los anélisis de correlacion entre la cotinina y los indices de
demanda a lo largo del tratamiento. Los resultados mostraron un total de 10

correlaciones significativas. Las correlaciones mas altas se observaron entre la cotinina

y los siguientes indices de demanda: intensidad, AUC y Omax.
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Tabla 4

Correlaciones entre la cotinina y los indices de demanda a través del tratamiento

AUC Intensidad P. de Omax Pmax Elasticidad

ruptura
Cotinina
Pre-tratamiento 104 .066 .058 104 .058 .085
Sesion 2 -115 .236* -.181 -.090 -172 -.075
Sesion 4 221* .330** 135 .285* 140 -.180
Sesion 6 393***  382**r* 241* A485*** 279* -.204
Post-tratamiento 248 .529* -.019 .305 014 .044

Nota. P. de ruptura = punto de ruptura

*p <.05; **p <.01; ***p < .001
Diferencias en los indices de demanda en funcion del nivel de dependencia.

La intensidad fue el Gnico indice que mostro diferencias significativas en
funcion del nivel de dependencia, F (2, 94) = 9.562; p < 001. El tamafio del efecto de
esta comparacion fue alto (n’p = .169). Concretamente, la intensidad fue
significativamente mayor en los fumadores con alta dependencia a la nicotina en
comparacion con los que la presentaban baja (p = .015) y moderada (p = .001).

Discusion

El objetivo de este trabajo fue analizar los cambios en el consumo de nicotina y
en la demanda de cigarrillos, asi como la asociacion entre ambas variables a lo largo de
un tratamiento para la cesacion tabaquica en fumadores con sintomatologia depresiva.
Los resultados obtenidos mostraron que: 1) los niveles de cotinina disminuyeron
significativamente a lo largo de las sesiones; 2) los indices de demanda de cigarrillos
disminuyeron significativamente a lo largo de las sesiones, excepto la elasticidad que se
incremento; 3) existe una asociacion significativa entre varios indices de demanda y la
cotinina, que se mantuvo a lo largo del tratamiento; y 4) los participantes que mostraban

una dependencia alta a la nicotina presentaban también una mayor intensidad (numero

de cigarrillos que consumirian a coste cero).
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Todos los indices de la CPT, excepto la elasticidad, disminuyeron a lo largo del
tratamiento, reflejando una reduccion de la demanda de cigarrillos y un aumento de la
sensibilidad al precio del tabaco hasta la sesion 4. De forma paralela, se produjo un
descenso en el consumo de nicotina reflejado en los niveles de cotinina. Sin embargo, se
produjo un aumento en los indices de demanda (excepto elasticidad) en el post-
tratamiento. Este aumento en la demanda puede explicarse porque los participantes que
completaron la CPT en ese momento fueron solamente aquellos que aun fumaban. La
elasticidad tendio a aumentar (a excepcion de la sesion 6), aunque la mayoria de los
cambios en este indice no fueron significativos. En la misma linea, Smith et al. (2017)
tampoco encontraron diferencias significativas en la elasticidad. Esto podria deberse a
que este indice sélo se puede calcular para aquellos participantes que informan que
comprarian cigarrillos cuando éstos son gratis. Esto supone una reduccion del tamafio
muestral, pasando de una muestra de 97 participantes en el pre-tratamiento a una de 14
en el post-tratamiento, lo que implica que la elasticidad solo pudo calcularse para un

15% de los participantes en el post-tratamiento.

Varios indices de demanda correlacionaron con la cotinina en las diferentes
sesiones, pero solo la intensidad mantuvo esta asociacion a través de todas las sesiones
intra-tratamiento y el post-tratamiento Asi pues, en todas sesiones un menor nivel de
consumo de nicotina se relacioné con una menor cantidad de cigarrillos que los
participantes informaron que comprarian si fuesen gratis. Este resultado fue apoyado
por el hecho de que se observé una mayor intensidad en aquellos participantes con
mayor dependencia de la nicotina. Este hallazgo es consistente con estudios previos que
encontraron una relacién entre la intensidad y las variables relacionadas con el
tabaquismo, principalmente la dependencia y el nimero de cigarrillos fumados
diariamente (Bidwell, Mackillop, Murphy, Tidey y Colby ,2012; Higgins, Redd et al.,
2017; Secades-Villa et al., 2016). Ademas, la asociacion encontrada entre la intensidad
y el tabaquismo apoya la validez convergente de la CPT en poblacion fumadora con

sintomatologia depresiva.

La reduccion de la cotinina paralela a la de la intensidad, asi como la asociacién
entre ambas variables y la mayor intensidad en personas con alta dependencia al tabaco,
Ileva a reflexionar acerca del impacto que la reduccion del consumo de nicotina tiene

sobre el valor reforzante del tabaco. En este sentido, Smith et al. (2017) observaron un
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descenso en los indices de demanda al reducir el contenido de nicotina de los cigarrillos.
La reduccion del valor reforzante de la nicotina como consecuencia de la reduccion
gradual de la dosis de esta sustancia es coherente con los postulados de la economia
conductual. Concretamente, apoya la idea de que es necesaria una dosis minima de una
sustancia para que esta produzca refuerzo y dependencia (Benowitz y Henningfield,
2013). En base a esta idea, Benowitz y Henningfield (1994), propusieron un contenido
de 0.7mg de nicotina como umbral a partir del cual el valor reforzante del tabaco se
reducia. Mas recientemente, Hatsukami et al. (2010) encontraron que los cigarrillos con
0.05 mg de nicotina podrian facilitar el abandono del tabaco en personas sin intencién
de fumar. No obstante, algunos de los participantes de este estudio seguian informando
que comprarian cigarrillos a pesar de estar abstinentes, sobre todo en los precios mas
bajos, mostrando que aunque el efecto del reforzador del tabaco se habia reducido, para

algunos participantes no habia desaparecido.

Los hallazgos de este estudio presentan importantes implicaciones tanto para la
practica clinica como para el desarrollo de politicas eficaces de control del tabaquismo.
Los resultados sugieren que la técnica de reduccion gradual de nicotina constituye una
buena estrategia para el tratamiento del tabaquismo. Ademas, si se atiende a la idea de
que el tabaquismo puede exacerbar la sintomatologia depresiva, el uso de esta estrategia
para tratar el consumo de tabaco en personas con depresion seria aconsejable. Por otra
parte, el establecimiento de una politica de reduccién del contenido de nicotina en los
cigarrillos podria ser una buena estrategia para combatir el tabaquismo. En este sentido,
Smith et al. (2017) sugirieron que si solo estuviesen disponibles en el mercado los
cigarrillos de baja cantidad de nicotina, aquellos que fumaban cigarrillos con contenido
reducido de nicotina tenian méas probabilidades de abandonar el tabaco. Esto supone que
si se implantase una politica de este tipo, ésta seria mas efectiva si se limitase la
disponibilidad de los cigarrillos con alto contenido de nicotina, por ejemplo,
incrementando su precio (Smith et al., 2017).

A pesar de los prometedores hallazgos, este estudio presenta diversas
limitaciones. En primer lugar, el uso de una tarea hipotética de compra siempre presenta
dudas sobre la equivalencia de los resultados a la realidad. Sin embargo, la ejecucion en
la CPT ha demostrado ser equivalente tanto si se emplean reforzadores reales como

hipotéticos (Wilson, Franck, Koffarnus y Bickel, 2015). En segundo lugar, el tamafio
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reducido de la muestra en el post-tratamiento y en los analisis de la elasticidad hace que
los resultados obtenidos en estos casos presenten una menor potencia estadistica. Por
ultimo, los analisis realizados no permiten establecer una relacion causal entre el

consumo de tabaco y la demanda de cigarrillos.

A pesar de las limitaciones, el estudio apoya la utilidad de la CPT como
instrumento valido para el anlisis de la eficacia relativa del reforzador del tabaco en
fumadores que presentan depresion. También sugiere que la demanda de cigarrillos
puede verse reducida por la reduccion en el consumo de nicotina. Por ultimo, los
resultados indican que la reduccion gradual de la nicotina deberia ser considerada una
estrategia efectiva para combatir el tabaquismo por parte de los profesionales de la salud

encargados de desarrollar intervenciones eficaces para la cesacion tabaquica.
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