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Resumen

Se manipularon, en un contexto experimental
de laboratorio, las expectativas acerca de la accién
farmacolégica de la cafeina sobre el tiempo de
reaccion, para verificar el papel de la expectativa
en la explicacion del efecto placebo en humanos.
Se escogieron 148 estudiantes universitarios,
asignados aleatoriamente a uno de cuatro grupos:
(C1) sin café-sin expectativas, (C2) café-sin
expectativas, (E1) café-expectativas bajas y (E2)
café-expectativas altas. Ei placebo utilizado fue café
descafeinado; ningtin sujeto recibio café con cafeina.
Se llevé a cabo un ANACOVA introduciendo el
tratamiento como variable independiente y con las
variables sugestionabilidad, expectativas previas,
ansiedad rasgo y ansiedad estado como covariables.
Se encontré un efecto significativo del tratamiento
en el tiempo de reaccién, asi como de la
sugestionabilidad en la relacion expectativas y efecto
placebo de la cafeina. La evidencia obtenida
respalda el papel de la expectativa en [a explicacion
del efecto placebo, operacionalizado como
parametro conductual.
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Abstract

In an experimental laboratory context, expec-
tations about pharmacological caffeine effects on
the reaction time were manipulated, to verify the
theoretical proposition that introduces the
expectation as a relevant variable in the explanation
of the placebo effect in humans. 148 University
student were selected and randomly assigned to
one of four groups: (C1) without coffee-without
expectations, (C2) coffee-without expec-tations, (E1)
coffee-low expectations, and (E2) coffee-high
expectations. Decaffeinated coffee was used as
placebo; no drank coffee with caffeine. An
ANACOVA with treatment as indepent variable was
carried out using suggestionability, previous
expectations, anxiety trait and anxiety state as
covariates. The results indicated significant effect
of the treatment over reaction time. It stand out the
importance of suggestionability in the relationship
between expectation and placebo effect of the
caffeine. The evidence obtained endorses the role
of the expectation as an explanation of the placebo
effect on behavioral parameter.
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Introduccién

La influencia de un placebo es reconocida como «causay de progresos terapéuticos y cientificos.
Sin embargo, los limites explicativos del efecto placebo, en cuanto a su relativo estatus y
mecanismo de operaciéon, no han sido establecidos con claridad (Critelli y Neumann, 1984,
Voudouris, Peck y Coleman, 1985; White, Tursky y Schwart, 1985; Eastman, 1990; Turner, Deyo,
Loeser, Von Korff y Fordyce, 1994). Especificamente existe ambigliedad y falta de explicaciones
satisfactorias con relacién a su conceptualizacion y las causas y/o los procesos que lo median.

En cuanto a la conceptualizaciéon del efecto placebo, se dice que el efecto de los placebos
es inespecifico, pero existen condiciones que apuntan a que los efectos terapéuticos de un
placebo puedan tener atributos definidos, especificos, activos y cuantitativamente precisos (White,
Tursky y Schwart, 1985; Brown,1990). Suedfeld (1984 c¢.p. White, Tursky y Schwart, 1985)
describe la aplicacion de un placebo como la administracion de un procedimiento terapéutico
activo y especifico, pero que se introduce inicialmente como un procedimiento inerte con respecto
al problema. De esta manera, es la condiciéon de neutralidad inicial del placebo y no la condicion
de inespecificidad lo que lo caracteriza.

Tomando en cuenta estos aspectos, Pefia (1988) definié el efecto placebo como: “La porcion
del cambio conductual que puede atribuirse a las operaciones fisicas y/o transacciones simbdlicas
implicadas en las intervenciones terapéuticas y/o experimentales, en contraste con aquellas que
resultan del paso del tiempo, las mediciones repetidas, las posibles lesiones u otras influencias*
(pag.7). Esta definicion posee la ventaja de abarcar una amplia gama de factores experimentales,
médicos, terapéuticos y psico-sociales que pueden constituirse en agentes de cambio, tanto en
infrahumanos como en humanos. Ademas posee la ventaja de limitar el efecto placebo al cambio
en la conducta, lo que conlleva implicaciones positivas en el ambito metodolégico.

Por otro lado, con el fin de esclarecer como los procedimientos intrinsecamente neutros o
incidentales adquieren la capacidad de producir cambios conductuales, se han expuesto factores
y procesos diferentes, cuya importancia en la adquisicién y mantenimiento del efecto placebo
depende de la conceptualizacién tedrica que subyace (Brown,1990). Se han planteado modelos
explicativos conductuales, donde destacan el condicionamiento clasico y operante en el proceso
de adquisicion del efecto placebo (Hermstein, 1962; Ullmann y Krasner 1969; Hinson y Poulos,1981;
Bridger, 1982; Newlin, 1986; Peria, 1982, 1988; Angelucci, 1989) o una combinacién de ambos
condicionamientos (Thompson y Boren, 1983).

Por otra parte, existen explicaciones que enfatizan la relacion entre factores farmacologicos
y ambientales, sugiriéndose que la complejidad del fenémeno efecto placebo, puede ser analizado
en términos de variables psico-sociales (Schwartz y col.,1984 c.p. White, Tursky y Schwart,
1985), asi como explicaciones que permiten formular hipétesis con respecto a la capacidad de
simbolizacion y cognicion en sujetos humanos. Entre estas explicaciones se sefialan las cognitivas
y conductuales-cognitivas, donde el aspecto central son las expectativas y reelaboraciones
cognitivas por parte del sujeto y experimentador, con respecto a su condicién y a la efectividad
o no del placebo administrado.

Para el objetivo de este trabajo, se escogié la explicacién de la adquisicion del efecto placebo
basada en las expectativas de los sujetos acerca del placebo administrado, por considerarse,
dentro de las explicaciones simbélicas del efecto placebo en humanos, como la de mayor
viabilidad para una verificacion empirica y objetiva.

El constructo expectativa ha sido usado en una variedad de teorias que postulan mediadores
cognitivos o subjetivos en el comportamiento, siendo utilizado para explicar un amplio rango de
conductas voluntarias y no voluntarias. Ha sido visto como un mediador directo de la conducta
(Bolles, 1972; Tolman, 1932 c.p. Stacy, Widaman y Marlatt,1990) o como una forma de creencia
que influencia la conducta de manera indirecta (Fisbein y Ajzen, 1975 c.p. Stacy, Widaman y
Marlatt,1990; Bandura, 1986). En las diferentes concepciones acerca de las expectativas se
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presenta, como elemento comin, el caracter anticipatorio y probabilistico de una conducta o
resultado, asi como la creencia que tienen los sujetos sobre la ocurrencia o no del mismo, a
partir de ciertas condiciones de estimulo y respuesta. De igual modo, se reconoce que existen
factores que moderan y median el proceso de comunicacion de las expectativas. Segin Cooper
y Hazelrigg (1988) y Jussim (1990) estos pueden agruparse en los siguientes factores: del
experimentador, del sujeto y situacionales.

Ross y Buckalew (1985) sostienen que el factor expectativa, incluyendo a su vez la sugestion
y las instrucciones, constituye una compleja variable relacionada con la respuesta y el efecto
placebo, aspecto que es apoyado por varios investigadares (Turner y cols., 1994; Evans, 1985).
Para Hahn (1985), el fenémeno placebo abarca un todo, el cual estd nutrido culturalmente por
expectativas que son expresadas en creencias sobre la enfermedad, la curacién y la efectividad
de un tratamiento. Asi, si se define la respuesta placebo como el progreso que ocurre en el
proceso experimental o terapéutico al exponerse a factores incidentales, se da cabida a factores
como las expectativas, demandas de progreso, entusiasmo clinico y persuasién, entre otras
(Critelli y Neumann, 1984; Bootzin, 1985; Brown, 1990).

Una de las concepciones tedricas, relacionada con el papel de las expectativas en la explicacién
del efecto placebo, es la de Ross y Olson (1981), la cual consiste en un modelo de expectativas-
atribucién para explicar el efecto placebo. Se identifican tres elementos importantes para el
analisis: 1. El objetivo del placebo: cambios en sintomas y cambios en las causas subyacentes,
2. La direccion de las expectativas: expectativas opuestas, donde los placebos son empleados
para inhibir u oponerse a los sintomas o causas subyacentes y expectativas paralelas, donde
los placebos son administrados para producir sintomas similares a los que los sujetos experiencian,
y 3. Evaluacién del efecto placebo: evaluacion primaria, en la cual se reflejan directamente las
expectativas especificas que manifiestan los sujetos acerca del efecto placebo. Y evaluacion
secundaria, que se refiere a la medida de las inferencias generales de los sujetos con respecto
a su estado general no directamente afectado por el efecto placebo. Iguaimente, se distingue
entre efecto placebo estandar, inverso y efecto nulo. Ef efecto placebo estandar ocurre cuando
la evaluacion primaria indica que el placebo presenta el impacto esperado. El efecto placebo
inverso aparece cuando la evaluacién primaria indica un cambio en {a direccién opuesta a la
esperada. El efecto placebo nulo ocurre cuando no se producen cambios sobre la evaluacién
primaria.

Ross y Olson (1981) realizaron una revisién de estudios farmacoldgicos, cognitivos, actitudinales
y clinicos entre los afios 1969-1979; obteniendo que el modelo de expectativas-atribucion puede
ser aplicado a una amplia gama de areas y que sus predicciones pueden ser falseadas. Sin
embargo, estos autores no proponen, ni realizan un procedimiento experimental para la
manipulacion de las expectativas en la explicacion del efecto placebo, siendo necesaria la
confirmaciéon experimental del modelo.

Volgyesi (1954 c.p. Eastman,1990) muestra un ejemplo de la posible accion de las expectativas
en la adquisicion del efecto placebo, en el tratamiento de pacientes con ulcera. En un grupo
donde médicos inyectaron a los pacientes una supuesta medicacion en comparacion con aquel
donde enfermeras inyectaron y alertaron a los pacientes que el propédsito era experimental,
aparecieron mejores respuestas a la medicacion, cuando el tratamiento fue prescrito por una
figura importante y prestigiosa, que cuando se generaron expectativas mas neutras debido a
una situacion experimental. De igual forma, se ha encontrado que en investigaciones donde se
aplica un placebo y se les dice a los sujetos que éste produce excitacién o tensién, los sujetos
tienden a atribuir su excitacion y estrés a la pildora y no a eventos verdaderamente estresantes
(Storms y Nisbett, 1970; Rupert, Denney y Burish, 1982).

Penick y Fisher (1965 c.p. Jensen y Karoly,1991) mostraron que el efecto placebo no fue
afectado significativamente por las instrucciones impartidas a los sujetos. No obstante, estos
autores sugieren que posiblemente el efecto de las expectativas no fue encontrado por haberse
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realizado el trabajo con estudiantes de medicina y por una manipulacién débil de las expectativas.
Asi mismo, Spanos, Stenstrom y Johnston (1988) y Spanos, Williams y Gwynn (1990) encontraron
resultados contradictorios en cuanto al papel central de las expectativas en la efectividad de
los tratamientos médicos.

Por su parte, Olasov y Jackson (1987) investigaron los efectos de las expectativas sobre
el estado de animo reportado por mujeres durante el ciclo menstrual, indicando que este estado
de animo se ve afectado por la manipulacién de expectativas. Igualmente, se ha estudiado el
efecto de las expectativas sobre la respiracion durante la infusion de lactato, Molen y Hout (1988)
reportaron un incremento en la tasa respiratoria en los sujetos que esperaban ansiedad en la
administracién de lactato y un decremento en la tasa respiratoria en aquellos que esperaban
una excitacién agradable, mostrando la influencia de las expectativas en los cambios fisioldgicos.

Jensen y Karoly (1991) disefiaron una investigacién para examinar en un contexto de laboratorio
los efectos de dos factores relacionados con el efecto placebo: las expectativas y la motivacion.
Concluyeron sobre la necesidad de considerar el género y el orden de induccién de la expectativa,
asi como la influencia de la motivacién en la respuesta placebo y en forma limitada la influencia
de las expectativas sobre los cambios sintomaticos producto del piacebo.

Angelucci y Pefia (1997) verificaron ia posible importancia de las expectativas sobre el efecto
placebo, basandose en algunas conceptualizaciones del modelo propuesto por Ross y Olson
(1981). Para tal fin manipularon experimentalmente las expectativas acerca de los efectos
subjetivos de la cafeina, utilizando café descafeinado como placebo. Seleccionaron jévenes
universitarios, quienes se asignaron aleatoriamente a uno de cuatro grupos: grupo 1 (C1)
presentaba la condicién sin café-sin expectativas, el grupo 2 (C2): café-sin expectativas, el grupo
3 (E1): café-expectativas bajas y el grupo 4 (E2): café-expectativas altas. Se tomo el género
y el tratamiento como variables independientes en el anaiisis estadistico y a las variables
sugestionabilidad, expectativas previas, ansiedad rasgo y ansiedad estado como covariables.
Se logrd, con la manipulacién de expectativas que el grupo con bajas expectativas reportara
mas fatiga, falta de concentracién y poca estimulacion en comparacion con el resto de los
grupos.

A pesar de la evidencia obtenida por los autores citados, queda la interrogante de si la
influencia de la expectativa puede ser observada y manipulada en variables menos subjetivas
que el autorreporte de sintomas. Especificamente, si la manipulacién de expectativas puede
explicar el efecto placebo cuando se evidencia en variables conductuales. Podria pensarse que
el manejo de la informacién e instrucciones, con el fin de manipular las expectativas de los
sujetos, seria mas efectivo y, en consecuencia, llevaria a mayores cambios en el estado o
disposicién de animo. Esta idea se podria establecer ya que, comiunmente, se ha dicho que
el estado de dnimo y algunas medidas de respuesta emocional son determinadas primariamente
por factores cognitivos que reflejan la percepcion individual de la situacién y, en especifico, por
la manipulacién de expectativas y/o feedback (Lazarus, 1966). En cambio, pudiera pensarse que
las variables conductuales, como el tiempo de reaccién, son medidas mas objetivas que no
serian afectadas, directamente, por factores cognitivos y sociales.

Al respecto, aunque no bajo la perspectiva del modelo de expectativas en la explicacion del
efecto placebo, en el estudio de Zwyghuizen-Doorenbos, Roehrs, Lipschutz, Timm y Roth (1990)
se destaca la posibilidad de condicionar como efecto placebo la accion farmacoldgica de la
cafeina y su influencia en variables objetivas como la latencia del suefio. En una condicién de
doble ciego, cada sujeto recibié un placebo o cafeina, en dos dias consecutivos. En el tercer
dia, todos los sujetos recibieron el placebo, con el objetivo de evaluar el posible condicionamiento
de los efectos de la cafeina. Se encontré que el grupo de cafeina incrementé el estado de alerta
y la latencia de suefio al ingerir un placebo. Para los autores una interpretacion de este resultado
(efecto placebo) es que los estimulos contextuales que acomparian a la administracion de la
cafeina son capaces de elicitar una respuesta condicionada de alerta.
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Por su parte, Knowles (1963) evalué el tiempo de reaccién en seis bebedores habituales de
café, siguiendo la ingestién de café con cafeina, café descafeinado (placebo) y otro liquido
(control). Los sujetos fueron asignados en pares a los tres grupos, cada grupo fue sometido
al siguiente orden de tratamiento: 1) placebo, cafeina, control; 2) control, placebo, cafeina, o
3) cafeina, control, placebo. El tiempo de reaccién fue medido en 20 ensayos, y en 5 ocasiones
consecutivas antes de la administracion del tratamiento, y luego de 20, 40, 60 y 90 minutos
después de la ingestion del mismo. Como se predijo, la media del tiempo de reaccion fue mas
baja, inmediatamente después de la ingestion de café (con cafeina y descafeinado), en
comparacion con el grupo control (antes de fos 40 minutos después de la ingestion del tratamiento).
Sin embargo, estas diferencias no fueron significativas desde el punto de vista estadistico.
Asimismo, se obtuvo que a los 60 minutos el tiempo de reaccién para los tres grupos fue idéntico;
a los 90 minutos, el grupo con cafeina y con placebo fueron mas lentos que el grupo control.

Para Knowles (1963) el hecho que el tiempo de reaccién fuera menor, luego de la ingestion
del placebo, no es un soporte inequivoco de la hipétesis del condicionamiento clasico. En cuatro
de los sujetos, es poco probable que la disminucién del tiempo de reaccién por la ingestion de
café descafeinado se deba a un proceso de condicionamiento, ya que en estos sujetos el placebo
fue administrado antes que la cafeina (orden 1 y 2). Ademas, no se observé un decremento
del tiempo de reaccién una hora después de la ingestion del tratamiento experimental. De este
modo, el autor sefiala que el experimento no elimind el posible efecto de la sugestion y que
las expectativas de los sujetos en cuanto a la influencia del café descafeinado sobre su conducta
podrian ser una alternativa de explicacién de los resultados. Para Kirsch (1985), el resultado
del experimento de Knowles es una evidencia de la limitacion en la explicacion del efecto placebo
por condicionamiento clasico y un soporte, aunque no verificado, del papel de las expectativas
de respuesta sobre el efecto placebo.

De esta manera, tomando en cuenta las limitaciones y sugerencias de las investigaciones
sobre el efecto placebo de la cafeina, especialmente las aportadas por el estudio de Knowles
(1963) y de Angelucci y Pefia (1997), se pretende explorar la importancia de las expectativas
en el efecto placebo de la cafeina sobre un parametro conductual, el tiempo de reaccién, como
forma de verificar la posible manipulacion del efecto placebo mediante la manipulacién de las
expectativas, no solo en el nivel subjetivo, sino sobre un nivel mas objetivo y “robusto” desde
el punto de vista metodolbgico.

Método

Sujetos

La seleccién de estos sujetos se realizé sobre 450, a los cuales se les administré, previo
al estudio, una escala de ansiedad y un cuestionario corto para determinar consumo diario de
cafeina, expectativas acerca de los efectos especificos en la velocidad de respuesta (tiempo
de reaccion), asi como consumo de cigarrillos, la posible presencia de enfermedades o trastornos
fisiolégicos durante el ultimo afio y el consumo constante de algin medicamento. Se descartaron,
sobre la base de este cuestionario, aquellos que no consumian café, los fumadores, por presumir
que el consumo de cigarrilios puede relacionarse con el consumo de café; aquellos con un
consumo diario de cafeina mayor a 700 mg. y con trastornos fisiolégicos o psicosomaticos
recurrentes que necesitaran medicaciéon constante, como por ejemplo problemas tiroideos. De
estos 450 sujetos quedaron seleccionados 273, participando finalmente en la situacion experimental
148, quienes eran bebedores ocasionales y/o habituales de café, estudiantes universitarios (115
mujeres y 33 hombres), de 18 a 28 afios, de los tres primeros afios de las carreras de administracion
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y contaduria (47 sujetos), psicologia (66) y comunicacion social (35) de la Universidad Catdlica
Andrés Bello (U.C.A.B; Caracas, Venezuela). Los 148 sujetos fueron asignados aleatoriamente
a uno de cuatro grupos: Control 1: 37 sujetos (9 hombres y 28 mujeres); Control 2: 37 sujetos
(12 hombres y 25 mujeres); Experimental 1: 37 sujetos (4 hombres y 33 mujeres); y Experimental
2: 37 sujetos (9 hombres y 28 mujeres).

Instrumentos y materiales

-Cuestionario IDARE Inventario de ansiedad rasgo-estado (Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975),
version en espafiol del STAI (State Trait Anxiety Inventary): Se utiliza para medir dos dimensiones
de la ansiedad: la ansiedad rasgo y la ansiedad estado. La escala A-rasgo mide las diferencias
individuales, relativamente estables, en la propensién a la ansiedad. La escala A-estado es
definida como un proceso de reaccidn que se realiza en un momento particular y en un determinado
grado de intensidad. La escala de medicién es de tipo Likert y va del 1 (casi nunca) al 4 (casi
siempre), de manera que la puntuacion de cada escala va de 20 a 80, donde a mayor puntuacién
mayor ansiedad. Este inventario presenta indices moderadamente altos de validez concurrente
(.52 a .83) y de constructo, asimismo presenta valores altos de confiabilidad test-retest para
la escala de ansiedad rasgo (.76 a .86) y de consistencia interna (alfa) para ambas escalas
(Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975).

-Traduccién al espariol del inglés de la Gudjonsson Suggestibility Scale (GSS) construida por
Gudjonsson (1984): Es una escala psicométrica que permite medir objetivamente la
sugestionabilidad en un contexto de interrogacion. Consiste en 20 preguntas basadas en una
historia corta que es presentada (leida) a los sujetos antes del interrogatorio. La puntuacién
consiste asignar un 1 a las respuestas a las 15 preguntas sugerentes (las 5 restantes no se
puntlan). La prueba presenta una puntuacion entre 0 a 15, asi mientras mayor es la puntuacion,
mayor es la sugestionabilidad. La autora de la prueba reporta un anélisis de componente principal
para el cuestionario, indices de intercorrelacion entre las medidas, asi como coeficientes alfa
altos (.67 a 82) (Gudjonsson,1984).

-Cuestionario sobre habitos, construido en este trabajo: Consta de nueve preguntas disefiadas
para la obtencién de informacion referente a: 1) consumo de café (si, no); 2) tipo de café preferido
(con leche, negro, marrén, otro); 3) consumo diario de café: se pide la cantidad de tazas de
café consumidas diariamente, con una escala de 0 a mas de 5 tazas de café; 4) consumo de
cafeina diario obtenido por otros alimentos diferentes al café, como bebidas gaseosas de cola,
chocolate, té, barras de chocolate, mediante una escala que va de 0 a mas de tres vasos o
barras, segln el caso. El consumo de cafeina se obtuvo mediante la transformacion del consumo
de tazas, vasos o barras a mg. de cafeina, sobre la base de criterios obtenidos por Bruce (1990)
de la cantidad de café contenida en diferentes bebidas y medicamentos; 5) expectativas especificas
acerca del efecto de la cafeina (una taza de café) en el estado de animo y velocidad de
respuesta, esta parte del cuestionario, permite medir las expectativas previas del sujeto. Se
presenta al sujeto una lista de adjetivos que hacen referencia al estado de animo como, alerta,
estimulado, nervioso, irritable, entre otros, donde el sujeto marca cada una de las opciones segin
se presente o no este sintoma. En relacion a la velocidad de respuesta se presentan cuatros
opciones: disminuye, aumenta, se mantiene igual, se hace variable; el sujeto debe marcar la
alternativa que espera encontrar al consumir una taza de café. La puntuacion en esta pregunta
puede asumir valores entre O y 10, mientras mayor el puntaje mayor la expectativa acerca de
los efectos del café; 6) consumo diario de cigarrillos (si, no); 7) informacién sobre posibies
trastornos psicosomaticos o fisioldgicos sufridos hace un afio; 8 y 9) medicamentos utilizados
en forma constante, nombre del medicamento y su aplicacién.
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Equipos: Computadora XT, marca DTK, monitor monocromatico, impresora citizen, 3 diskettes:
dos 5 1/4 y uno 3 1/2, que contienen el sistema operativo y el programa para medir tiempo
de reaccién simple.

Materiales: -Instrucciones escritas y graficas impresas acerca del efecto de la cafeina (100
a 150 mg. y 250 a 300 mg.) en supuestas investigaciones recientes e investigaciones tradicionales.
-Articulos sobre el efecto de la cafeina en humanos. -Placebo: café descafeinado instantaneo,
marca Nestlé Decaf (dos frascos medianos).

Procedimiento

Se llevé a cabo en primer lugar una prueba piloto para observar el comportamiento de los
sujetos ante el cuestionario de habitos construido para medir consumo diario de café, consumo
de cigarrillos, expectativas acerca del efecto del café sobre el tiempo de reaccion y estado de
animo, presencia de enfermedades y trastornos fisioldgicos y uso de medicamentos. La prueba
piloto se administrdo a 100 estudiantes (50 hombres y 50 mujeres) de los tres primeros afios
de las carreras de educacion, administracién, economia, comunicacién social, psicologia, ciencias
sociales y derecho de la U.C.A.B.; se analizaron las verbalizaciones de los sujetos acerca del
cuestionario en general y por pregunta, asi como los resultados obtenidos. Basado en esto, se
modifico la estructura de algunas preguntas del cuestionario para un mejor entendimiento por
parte de los sujetos. Paralelamente se elaboré el programa para medir el tiempo de reaccion
simple en lenguaje Pascal y se prob6 con cuatro estudiantes (2 hombres y 2 mujeres) de las
carreras mencionadas para verificar cualquier necesidad del programa. Igualmente se hicieron
las correcciones respectivas.

Al finalizar la etapa piloto se administraron 450 bloques de cuestionarios a estudiantes de
las carreras de psicologia (dos primeros afios, un segundo y tercer afio); comunicacion social
(un primer afio, dos segundos afios y un tercer afio) y administracion y contaduria (dos primeros
afios, un segundo y tercer afio), cada bloque comprendia el cuestionario sobre habitos y la escala
IDARE para la medicién de ansiedad. Se les pidi6 a los sujetos que identificaran los cuestionarios
con su nombre completo, edad, carrera, afio y seccion, con el objetivo de localizarlos si era
necesario. Antes de administrar los cuestionarios se les explicod a los sujetos que la investigacion
consistia de dos partes, la primera era la aplicacion de estos cuestionarios, y la segunda
necesitaria una hora de su tiempo para una evaluacién en un laboratorio de la universidad sin
ningun tipo de riesgo, asi las personas que por cualquier circunstancia no podrian o no querian
participar en la segunda parte, no llenaban los cuestionarios.

Luego de recopilar todos los cuestionarios administrados se descartaron aquellos sujetos que
no consumian café, con un consumo exagerado de cafeina: mas de 700 mg. diarios (para ello
se sumoé la cantidad de cafeina consumida en base a la esquematizacién de Bruce (1990),
fumadores (entre éstos se aceptaron a los sujetos que admitieron fumar, pero en forma muy
ocasional), con trastornos fisiolégicos y psicosomaticos notables que necesitaban un consumo
constante de medicamentos. Al eliminar a estos sujetos, quedaron seleccionados un total de
273 sujetos, 93 de psicologia (41 de 1er. afo, 27 de 2do. y 25 de 3er. aiio), 74 de comunicacion
social (21 de 1er. afio, 31 de 2do. y 22 de 3er. afio) y 106 de administracién y contaduria (82
de 1er. afo, 10 de 2do. y 14 de 3er. afio). Se volvié a su salon de clases, y se les pidio a las
personas seleccionadas anotar en un papel su nombre completo, teléfonos y disponibilidad de
horario. Se asignaron aleatoriamente a las personas seleccionadas a uno de los cuatro grupos,
mediante una tabla de nimeros aleatorios. Finalmente asistieron 148 sujetos, con 37 sujetos
en cada grupo.

En forma especifica, el procedimiento en la situacién experimental de laboratorio fue el
siguiente: el sujeto entraba al laboratorio, se sentaba en el primer salén del laboratorio (donde
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estaba instalada la computadora), al estar alli se le explicaba el objetivo de la investigacién
dependiendo del grupo al cual pertenecia: -Grupo sin expectativas-sin café (C1): «observar y
evaluar el tiempo de reaccion en una muestra de jévenes universitarios»; -Grupo sin expectativas-
café (C2): «medir el efecto de la cafeina en el tiempo de reaccion, como variable conductual».
-Grupo expectativas bajas-café (E1): «Segun los resultados aportados por las investigaciones
recientes acerca del efecto de la cafeina, donde una dosis de 250 a 300 mg. no produce
excitaciéon, concentracion, y un aumento en la velocidad de respuesta, sino por el contrario un
estado mas bien depresivo y de lentitud; la presente investigacion pretende comprobar que una
taza de café con una dosis de 250 a 300 mg. produce un tiempo de reaccion largo, asi como
falta de concentracion, suerio, depresion y falta de alertamiento». -Grupo expectativas altas-café
(E2): «<Nuevas investigaciones en el &rea de la cafeina demuestran que una dosis mas pequefia
(100 a 150 mg.) de la generalmente usada, produce un estado de animo caracterizado por
euforia, concentracion, alerta, estimulacion, y mayor velocidad de respuesta; de esta manera,
la presente investigacion pretende comprobar los resultados de estas investigaciones, es decir
que una dosis de 100 a 150 mg. provoca un tiempo de reaccion mas corto y mayor euforia,
estimulacién y energia, y en ocasiones irritabilidad y ansiedad». Para la explicacion de los
objetivos de los grupos experimentales se mostraba a los sujetos informacion escrita y grafica,
asi como articulos acerca de las investigaciones con cafeina.

Luego de establecer el objetivo general, se aplicé la escala de sugestionabilidad de Gudjonsson
(1984) (como prueba de memoria): se leia la historia e inmediatamente después se le pedia
al sujeto que la narrara la historia lo mas exacto posible (recuerdo libre), al finalizar la narracién
se le decia que dentro de unos minutos (aproximadamente 5 minutos) se le harian algunas
preguntas acerca de la historia. Durante el transcurso de estos cinco minutos se preparaba el
café (en el caso de los grupos C2, E1 y E2) de la siguiente manera: se vertia agua hervida
en un vaso precipitado, hasta obtener 60 ml., en la taza pequefia se colocaba una cucharada
rasa (4 gr.) de café descafeinado, marca Nestlé Decaf, y luego se le agregaba los 60 ml. de
agua. El azucar se adicionaba al gusto del sujeto. Antes de tomar el café, los sujetos debian
responder a las preguntas acerca de la historia contenida en la escala de sugestionabilidad.

Al tomar el café se esperaban de 12 a 15 minutos, se le indicaba a los sujetos que este
tiempo era para que el café «surtiera efecto». Al concluir este tiempo, se procedia a medir el
tiempo de reaccion simple en la computadora. El programa est& disefiado para agrupar las
medidas en diferentes archivos, de esta manera al iniciar la medicién se escogia el archivo
correspondiente (segun el grupo: cuatro archivos) al cual pertenecia el sujeto. El sujeto indicaba
su nombre y el nimero de pruebas a realizar, para todos los sujetos el nimero de pruebas
fue 16. Inmediatamente después de indicar el nimero de ensayos aparecian en pantalla las
instrucciones generales, las cuales eran leidas en voz baja por el sujeto y luego en voz alta
por el investigador. Se dieron dos instrucciones adicionales: al ver la sefial visual, no tocar dos
o mas teclas a la vez, ni dejar el dedo fijo en el teclado, ya que ambas acciones le invalidaria
el ensayo (aparecia en pantalla: prueba invalida y se repetia de nuevo el ciclo invalidado). Al
finalizar los 16 ciclos, se le mostraba sus datos. Luego de aplicada la prueba, se le preguntaba
a los sujetos si existia alguna duda o sugerencia con respecto a la situacién experimental y
se le daba un pequefio obsequio por su colaboracion (lapiz, boligrafo, borra, caramelos).

A los sujetos del grupo C1 (sin café-sin expectativas), por no recibir café, se les comenzaba
a medir los 15 minutos al finalizar la aplicacién de la escala de sugestionabilidad de Gudjonsson
(fase de interrogacion), y se le indicaba que el procedimiento era simplemente para estandarizar
el tiempo entre los grupos. A los grupos E1 y E2, luego de consumir el café y mientras
transcurrian los 15 minutos, se les inducia las expectativas acerca del efecto del café, en forma
oral y escrita, se le ensefaba y leia los resultados mas actualizados acerca del efecto de la
cafeina, tanto de las investigaciones tradicionales, donde una dosis de 250 a 300 mg. produciria
un estado de animo tendiente a la euforia, alerta y ansiedad, y un tiempo de reaccion corto;
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como las investigaciones recientes o novedosas donde una dosis de 250 a 300 mg. produciria
efectos inversos a lo indicado por las primeras, es decir, un tiempo de reaccion largo y una
dosis menor de 100 a 150 mg. de cafeina produciria los sintomas comunmente esperados por
la accion de la cafeina. Estos datos eran reforzados por algunos articulos falsos, elaborados
para la presente investigacion.

Cabe destacar, que a las personas se les notificaba dos dias antes la hora y fecha de Ia
evaluacion y se confirmaba un dia antes, en caso de no poder asistir se le daba otra cita. Se
evaluaron al dia un promedio de 8 personas. Se tratd de citar primero a los sujetos pertenecientes
a los grupos control (C1 y C2) y luego a los de los grupos experimentales (E1 y E2), con el
fin de que la contaminacion por comunicacion fuera baja. De todas maneras a los sujetos que
participaban se les indicaba que en lo posible no explicaran los detalles y objetivos de la
investigacion a los sujetos que aun no habian participado.

Resultados

En primer lugar se explord la forma de la distribucion de los tiempos de reaccion, en
milisegundos, para los cuatro grupos de tratamiento a lo largo de las 16 medidas realizadas.
Como se puede observar en la tabla 1 referente a la media y desviacién tipica de las 16 medidas
del tiempo de reacciéon para los 148 sujetos, los dos primeros ensayos presentan una media
y desviacion estandar diferente (mayor) en comparacion a los 14 ensayos restantes, debido tal
vez a la adaptacion, por parte de los sujetos, a la prueba. Por esta razdn se eliminaron los dos
primeros ensayos para el posterior analisis. Cabe destacar, que la medida 15 presenta una
variabilidad considerable en comparacion con las otras medidas seleccionadas, sin embargo no
se elimina por poseer una media aritmética relativamente pareja al resto del grupo.

Tabla 1.- Media aritmética y desviacion tipica del tiempo de reaccion, en milisegundos, para
cada ensayo

Variable Media Desviacion Variable Media Desviacion
Tipica Tipica
TR1 0.690 0.520 TRY 0.360 0.180
TR2 0.450 0.260 TR10 0.350 0.190
TR3 0.380 0.180 TR11 0.350 0.170
TR4 0.370 0.160 TR12 0.340 0.140
TRS 0.370 0.200 TR13 0.340 0.170
TR6 0.360 0.160 TR14 0.340 0.150
TR7 0.350 | 0.150 TR15 0.360 0.250
TRS 0.350 0.160 TR16 0.340 0.130
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Luego de la eliminacién de los dos primeros ensayos, se verifico [a normalidad y homogeneidad
de la distribucion de las 14 medidas del tiempo de reaccién, mediante el método de Kolmogorov-
Smirnov, obteniéndose que no se distribuian normalmente y sus varianzas eran heterogéneas,
por lo cual se procedi6 a transformar los datos para que se ajustaran a una distribucién normal
y homocedastica, y cumplir los criterios basicos para realizar el analisis estadistico (Bhattacharyya
y Johnson, 1977); de esta manera la transformacioén mas adecuada fue el inverso de los tiempos
de reaccion, ajustandose a una distribuciéon normal y homogénea. Con esta transformaciéon de
los datos, las diferencias entre medias se atenuaron y la desviacion tipica de los tiempos de
reaccion se hizo mas pareja.

Se realizd, entonces, un andlisis de covarianza para la medida del efecto placebo,
operacionalizado en el tiempo de reaccion, con el tratamiento como variable independiente y
cuatro covariables: expectativas previas de los sujetos acerca de la cafeina, medida por una
parte del cuestionario de habitos y con una puntuacién de 0 a 9; sugestionabilidad medida por
la escala de sugestionabilidad de Gudjondsson con puntuacion de 0 a 15; ansiedad rasgo (de
20 a 40 puntos) y ansiedad estado (de 20 a 40) medidas por la escala de ansiedad IDARE.
Este analisis se realizé con el fin de observar el efecto independiente que ejercen la variable
independiente sobre la variable dependiente, controlando estadisticamente el efecto de cuatro
variables (Arnau, 1986). Se escogi6 el nivel de significancia de 5%.

A partir del andlisis se obtuvo un efecto significativo para la variable independiente tratamiento
[F (3/140) = 6,294, p (0,001)]. Asimismo, se evidenci6é que las covariables ansiedad de estado
[F(1/140) =0,003, p (0,957)], ansiedad de rasgo [F (1/140) = 0,000, p (0,984)], expectativas
previas [F (1/140) = 0,002, p (0,961)], no presentaron ningun efecto significativo sobre el efecto
placebo de la cafeina en el tiempo de reaccion. La unica covariable que presenté un efecto
significativo fue la sugestionabilidad [F (1/140) = 4.388, p (0.038)).

Tabla 2.- Media aritmética del tiempo de reaccion, en milisegundos, segun el tratamiento,
ajustada por la covariable sugestionabilidad

Media de la poblacién 3.109

Tratamiento N Ajuste Media Ajustada
1 37 -.10 3.009

2 37 0.23 3.339

3 37 -0.38 2.729

4 37 0.24 3.349

R multiple= 0.355 Raiz Cuadrada de R multiple=0.126




Influencia de la expectativa sobre el efecto placebo 531

Para verificar en forma estadistica las diferencias entre los grupos, debida al tratamiento,
se realizé posteriormente un andlisis de varianza de una sola via para cada una de estas
variables independientes, manteniendo como covariable la sugestionabilidad, por tener ésta un
efecto significativo en el andlisis estadistico anterior. En la tabla 2 se observan las medias
ajustadas por la variable sugestionabilidad para cada uno de los grupos, observandose que se
explica el 36% de la varianza total del tiempo de reaccién.

Con relacion a las diferencias entre las medias de los grupos de tratamiento, utilizando el
método de la T de Tuckey para las medias ajustadas, se tiene que existen diferencias significativas
(al 5%) entre el grupo 2 (C2) y 3 (E1) (F= 4.7582) y entre el grupo 3 (E1) y 4 (E2) (F= 4.8362).
Para visualizar las diferencias entre las medias de los grupos de tratamiento para el tiempo de
reaccién ver figura 1.

3,817
3,616 -‘_
3,415 L
3,214 L
3,013 L
2,812 1
2,611 1
2,41 — —t ~+ —
1(C1) 2(C2) 3(E1) 4 (E2)
Grupos

1/Tiempo de reaccibn mse

Figura 1.- Media aritmética para el tiempo de reacci6n, en milisegundos, segtin cada
grupo (datos transformados: 1/TR)

Como se puede observar, difieren significativamente los grupos que consumen café-sin
expectativas y el grupo que recibe expectativas altas-café, con el grupo 3 que recibe expectativas
bajas-café. De esta manera, los grupos 2 y 4 son los grupos mas rapidos en el tiempo de
reaccion, y el grupo 3 el mas lento, como era lo esperado.

Discusion

En la presente investigacion se examing la proposicion segin la cual ef efecto placebo puede
ser explicado por las expectativas de 10s sujetos acerca de la accion de los tratamientos
(Knolews, 1963; Storms y Nisbett, 1970; Morris y O'Neal, 1974, Hahn, 1985; Kirsh, 1985; Turner
y cols., 1994; Angelucci y Pefia, 1997). Se propuso que la manipulacion de las expectativas
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acerca del efecto de la cafeina repercute sobre el efecto placebo asociado a esta droga, no
solo en el nivel de medidas subjetivas, sino en parametros objetivos. De manera que, si se induce
una expectativa baja (diferente a la esperada socialmente) acerca de los efectos del café sobre
el tiempo de reaccion, entonces la ejecucion de estos sujetos seria mas lenta, en comparacion
con los sujetos a quienes se les induce una expectativa alta (acorde con lo esperado socialmente).

Los resultados obtenidos por esta investigacion, basados en la medicion del tiempo de
reaccion para los cuatro grupos, verificaron en parte la hipétesis planteada en cuanto a la
manipulacién del efecto placebo mediante la manipulacién de las expectativas en variables
conductuales. En este sentido, las expectativas inducidas por el experimentador lograron un
aumento significativo del tiempo de reaccion en el grupo 3 (E1), donde se administré el placebo
y se establecié que produciria lentitud en la velocidad de respuesta, en comparacién con los
grupos que recibieron placebo (2 y 4). Sin embargo, aunque el grupo con placebo y expectativas
altas (grupo 4) fue mas rapido que el grupo café-sin expectativa (grupo 2) y sin café-sin
expectativa (grupo 1) como se esperaba, esta diferencia no llegd a ser significativa desde el
punto de vista estadistico.

En este sentido, la manipulacion de expectativas acerca del efecto de la cafeina, realizada
en esta investigacion, pudo llevar a los sujetos a ser mas lentos en presencia del café descafeinado
o placebo, pero no mas rapidos de lo que serian en condiciones sin intervencion experimental
(grupo 1) o cuando se administra el placebo y no se inducen expectativas (grupo 2). Una posible
explicacion podria ser la existencia de un limite inferior biolagico en la ejecucion del tiempo de
reaccion en los sujetos evaluados. Al respecto, Zinzer (1987) explica que las medidas de tiempo
de reaccion generalmente producen distribuciones sesgadas positivamente; las puntuaciones de
la mayoria de las personas se ubican en el extremo inferior de la escala de tiempo de reaccién
con cortas duraciones. Como establece Zinzer (1987), «cada vez menos sujetos tienden a
ubicarse en el extremo derecho de la distribucién, con duraciones prolongadas» (pag. 237).

Asi mismo, se ha evidenciado (Vaissiere y Palmés, 1952) que el tiempo de reaccién depende
de la direccion de la atencion. Sila atencion esta fija en el excitante (sefial), el sujeto reacciona
menos rapido que si lo esta en el movimiento que debe hacer (respuesta). Para este autor la
primera duracion se llama tiempo sensorial y varia alrededor de 0,190 mseg.; la segunda, la
que corresponde a la actividad del sujeto que tiene la atencién enfocada hacia el movimiento
con que ha de reaccionar, se llama tiempo muscular y oscila alrededor de 0.145 mseg. En esta
linea, diferentes investigadores han encontrado un limite inferior en la media del tiempo de
reaccion.

Henderson (1952 c.p. Underwood, 1972) llevd a cabo cien ensayos diarios durante seis dias
del tiempo de reaccion, observando que los tiempos de reaccion medios oscilaban entre 0.213
mseg., como limite superior, y 0.168 mseg., como limite inferior. Especificamente, en los estudios
de cafeina, se ha obtenido un tiempo de reaccion entre 0.170 mseg. como limite inferior y 0.195
mseg. como limite superior; Knowles (1963) encontré un tiempo de reaccion entre 0.180 y 0.21
mseg. utilizando café descafeinado como placebo. De esta forma, pareciera que en condiciones
naturales, sin intervencién, y bajo el efecto de la cafeina, las personas presentan tiempos de
reaccion mas bien bajos con limites precisos, por lo que vendria a ser mas facil hacerlos mas
largos, que mas cortos, mediante la manipulacién de las expectativas. Es decir, existe una mayor
probabilidad de hacer que las personas sean mas lentas, en comparacion a su linea base, que
hacerlas mas rapidas.

Al tomar en cuenta estas consideraciones se obtiene, en cuanto al efecto placebo de la
cafeina, que la ejecucion del tiempo de reaccién es susceptible de cambio en funcion de la
induccién de expectativas, sin importar el efecto farmacolégico esperado socialmente. En este
sentido, autores como Rall (1991), Lieberman, Wurtman, Emde y Coviella (1987) y Chibley y
cols. (1979 c.p. Silverman y Griffiths, 1992) sefalan la accion farmacologica esperada de la
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cafeina sobre el tiempo de reaccién, estableciendo que dosis de 32 a 256 mg. de cafeina
disminuyen el tiempo de reaccion y aumentan un estado de alerta. Sin embargo, los participantes
de la presente investigacion, especificamente los agrupados en el grupo 3 (supuesta dosis: 225-
300 mg.) muestran un tiempo de reaccién mas largo que el resto de los grupos; ejecucion
congruente no con el efecto farmacoldgico esperado, sino con la expectativa inducida por el
investigador: «esta dosis produce una disminucién en la velocidad de respuesta y en consecuencia
un tiempo de reaccién mas largo».

Asi mismo, cabe destacar que existen factores facilitadores de la manipulaciéon del efecto
placebo de la cafeina sobre el tiempo de reaccion, como lo son las expectativas previas de los
sujetos. En esta investigacion, las expectativas previas de los sujetos no influyen de manera
significativa en la ejecucion del tiempo de reaccion. Sin embargo, reflejan el poco conocimiento
que tienen los sujetos acerca de los efectos farmacologicos de la cafeina sobre el tiempo de
reaccion. La mayoria de éstos esperaba que el tiempo de reaccién se mantuviera igual o se
hiciera variable al consumir una taza de café, aspecto que en consecuencia los podria hacer
mas susceptibles de ser sugestionados por personas que presentan, aparentemente, un mayor
y fundamentado conocimiento sobre la cafeina y sus efectos sobre el comportamiento y, en
especifico, sobre el tiempo de reaccion. En este sentido, se infiere que existe la posibilidad de
la intervencion (controlada por esta investigacion) de fas variables credibilidad del experimentador
y desconocimiento por parte de los sujetos de la situacion y accién del farmaco, elementos que
son manejados por los estudiosos de las expectativas como factores que contribuyen a facilitar
o inhibir su influencia en la conducta (Morris y O’Neal, 1974; Cooper y Hazelrigg, 1988).

Igualmente, la sugestionabilidad aparece como una variable relevante en esta investigacion,
hecho que concuerda con las investigaciones referentes a expectativas y efecto placebo en
humanos, donde se da importancia a la sugestionabilidad y/o a la susceptibilidad a la hipnosis
como una variable a cansiderar y medir (Pichot y Purse 1968 c.p. Morris y O'Neal, 1974; Kirsch,
1985, Angelucci y Pefia, 1997).

En resumen, se observa una influencia de la manipulacién de las expectativas acerca del
efecto del café sobre la ejecucion det tiempo de reaccion al administrar un placebo, verificandose,
en parte, la importancia de las expectativas en el efecto placebo de la cafeina sobre esta variable
conductual. Asi mismo, resalta, como variable importante en esta relacion, la sugestionabilidad
de los sujetos ante las instrucciones/expectativas del investigador, la cual covaria con la accion
manipulativa de las expectativas sobre el tiempo de reaccién, como operacionalizacién del efecto
placebo de ia cafeina, aspectos que refuerzan los hallazgos encontrados por Angelucci y Pefia
(1997) sobre el efecto placebo de la cafeina sobre el estado de animo. De manera que el papel
de las expectativas en el efecto placebo de la cafeina no se encuentra limitado a variables
subjetivas o variables emocionales autorreportadas, sino que puede extenderse a variables
objetivas/conductuales como el tiempo de reaccién. En este caso se observa una covariacion
de la respuesta emocional placebo y la respuesta conductual placebo, siendo Util verificar
entonces la covariacién del otro sistema de respuesta: el fisiolégico.

El alcance del efecto placebo, explicado por las expectativas en el comportamiento humano,
en parametros emocionales y conductuales, conlleva a implicaciones tedricas y practicas
considerables. Al nivel de la comprension de fenémenos y conductas sociales, la posibilidad de
estudiar el efecto placebo de una droga o cualquier condicion a partir de la induccion y manipulacién
de expectativas, tomando en consideracion la sugestionabilidad de tos individuos, permite el uso
de una aproximacion explicativa susceptible de verificacion empirica que hace énfasis en conceptos
contextuales y manipulables del comportamiento.

Por otra parte, las interpretaciones acerca de las evidencias encontradas se pueden extender
a otros farmacos no estimulantes, asi como a situaciones diferentes a las del laboratorio, es
decir, se puede extender la importancia de las expectativas sobre el efecto placebo de cualquier
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droga o terapia en humanos. De esta forma, se presentan implicaciones notables en la comprension
de fenémenos clinicos y terapéuticos donde el conocimiento de las expectativas de los pacientes
puede ser el elemento basico para la adaptaciéon y/o seguimiento del tratamiento. De igual
manera, la aplicacion de la manipulaciéon e inducciéon de expectativas puede lograr un cambio
de conductas inadecuadas en los sujetos y la consecucién de resultados favorables, tanto al
nivel de conductas motoras, como al nivel de bienestar general.

Las especificaciones conceptuales y metddicas de la presente investigaciéon favorecen la
replicacion y extension del estudio acerca del fendmeno, con el fin de generalizar los resultados
y considerar variables o factores de error circunstanciales no detectados oportunamente. Por
ultimo, se hace plausible el estudio posterior del efecto placebo y las expectativas en el nivel
humano y su relacién (o interaccion) con procesos de aprendizaje como el condicionamiento

clasico y operante.
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