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Resumen

El tabaquismo es una enfermedad adictiva y cronica la cual se ha asociado a distintos
factores. El objetivo fue investigar la asociacion entre las caracteristicas de la personalidad
con la condicién tabaquica usando el cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ-R)
y evaluar las condiciones sociales del individuo y de su entorno que se asocian en esta
patologfa. Se realizé un estudio observacional, analitico y de corte transversal mediante
una encuesta auto administrada a 205 personas, hombres y mujeres con una edad prome-
dio de 46 afios. Desarrollado en la provincia de Mendoza, Argentina periodo 2013-2015.
En nuestras conclusiones destacamos una asociacion dentro de las variables sociales
entre el nivel de escolaridad mas bajo, si fumaba el padre, si fumaban los amigos en la
infancia/adolescencia y ademas si tenfan muchos amigos en la infancia con el tabaquismo.
Al evaluar los rasgos de la personalidad observamos un mayor nimero de personas que
probaron marihuana con niveles mas altos en neuroticismo y en las escalas de mentira. Las
personas fumadoras con rasgos de extroversion altos tenian muchos amigos fumadores
en la infancia. Analizando la condicion tabaquica con personalidad encontramos niveles
mas altos en neuroticismo en los tabaquistas. Creemos muy importante identificar los
rasgos de la personalidad en nuestras poblaciones a fin de definir mejor su implicancia en
el comportamiento normal y anormal de la sociedad. Conocer e identificar estas variables
predictoras del inicio y mantenimiento del tabaquismo, ayudaria a mejorar las estrategias
preventivas y de tratamiento de esta enfermedad pudiendo ser otra herramienta valiosa
para tratar esta patologia.

Palabras claves: tabaquismo, personalidad, Eysenck, adiccion, variables sociales,
marihuana

Abstract

Smoking, their relationship to personality and social variables

Cigarette smoking is an addictive and chronic disease that has been associated to various
factors. The objective was to investigate the association between personality characters
with a smoking condition using the Eysenck questionnaire (EPQ-R) and to evaluate the
social variables that influence this pathology. A descriptive and transversal observational
study was performed through a self-administered survey that involved 205 people, men
and women with an average of 46 years of age. Realized in the province of Mendoza
Argentina during the period of 2013-2015. In our conclusion we wish to outstand within
the social variable, an association with the low level of education, if a parent smoked
and having friends in their childhood and teenage years related with smoking. When
personality features were evaluated, we observed a greater number of people who had
tried marihuana with higher levels of neuroticism and in the lying scales. People who
smoked, who had high extroversion features, had many smoking friends in their childhood.
Analyzing the smoking condition with personality, we found higher levels of neuroticism
in actual smokers. We beligve it to be very important to identify the personality features
in our population, in able to identify its implication in the normal or abnormal behavior


mailto:drdavidgatica@gmail.com

Tabaquismo, personalidad y variables sociales

333

of society. Being able to know and identify these predictable variables associated with
the initiation and maintained smoking habit, would help better prevention strategies and
treatment of this disease, it would be another valuable tool to treat this pathology.

Key words: tobacco smoking, personality, Eysenck personality questionnaire, addic-
tion, social variables, marijuana

Introduccion

El tabaquismo al igual que otras adicciones se ha
asociado con distintos modelos de personalidad.
La Teoria Biolégica de la Personalidad de Eysenck
pretende dar un sustento biolégico a cada tipo de
personalidad relacionandolo con marcadores bio-
l6gicos especificos del sistema nervioso central®. El
objetivo de este modelo es identificar dimensiones
o unidades basicas de la personalidad, para ello el
mejor instrumento es el andlisis factorial. No es
s6lo un modelo descriptivo sino que pretende ser
un modelo explicativo causal de la personalidad,
intentando determinar qué marcadores biolégicos
concretos (por ejemplo: dopamina, GABA, gluta-
mato y serotonina) se asocian a tales dimensiones o
rasgos de personalidad (Extroversion-Introversion,
Neuroticismo-Estabilidad, Psicoticismo-Normali-
dad). Ademas permite la formulacion de hipé6tesis
susceptibles de ser verificadas mediante la reali-
zacién de experimentos de laboratorio.

Aunque el concepto de personalidad es empleado
con multiples acepciones, la mayor parte de las
definiciones coinciden en que se refiere a las ten-
dencias estables de una persona a comportarse de
una forma determinada en diferentes situaciones?.

El consumo de tabaco, méas frecuentemente
utilizado bajo la forma comercial de cigarrillos,
libera ademaés de multiples productos nocivos por
su combustion, la nicotina. Esta es considerada
una droga psicotropica donde su accion se realiza
a través de mediadores quimicos y receptores es-
pecificos principalmente los receptores colinérgicos
nicotinicos o, ubicados en las membranas de las
células dopaminergicas de la zona ventral tegmen-
tal, mediante la sensibilizaciéon de los receptores
de acetilcolina nicotinicos situados en terminales
de glutamato?, es alli donde actualmente se enfo-
can los tratamientos farmacolégicos de cesacion
tabaquica.

Eysenck estudié la asociacion entre la condicion
tabaquica y la personalidad, a través de un cuestio-

nario “Eysenck Personality Questionnaire” (EPQ).
Entre sus conclusiones se destaca que el tabaquis-
mo esta asociado con altos niveles en la escala de
Psicoticismo comparada con los no fumadores® *.
Esto dio las bases para estudios posteriores donde
dicho cuestionario fue modificado y surgieron dis-
tintas versiones: por ejemplo, la version revisada
EPQ-R en el ano 1985 donde se reformuld la escala
de psicoticismo, la cual aplicamos en nuestro arti-
culo. Otros investigadores han utilizado diferentes
métodos de medicién, por ejemplo, el modelo de
personalidad de los cinco factores, con el mismo
fin, tratar de identificar/entender la asociaciéon
entre personalidad y tabaquismo con el objeto
de proteger, prevenir y tratar adecuadamente
nuestros pacientes contribuyendo a programas
y politicas en la lucha contra el tabaquismo. En
sus conclusiones destacan resultados distintos a
los publicados por Eysenck, donde los fumadores
actuales tienen altas escalas en neuroticismo con
respecto al grupo nunca fumé. Posteriormente un
meta analisis de nueve cohortes estudiadas deter-
miné que los fumadores adultos tienen niveles
mas elevados de extroversién y neuroticismo que
los no fumadores®.

Si bien las guias de tabaquismo nacionales e in-
ternacionales abordan el tratamiento teniendo en
cuenta distintos factores, entre ellos: dependencia,
motivacion y severidad, no consideran el tipo de
personalidad. Hace décadas que se estudian los
predictores que relacionan las caracteristicas de
personalidad con un mayor riesgo de tabaquismo
y cudl es el éxito de cesacion. Reconocer los tipos
de personalidad y la asociacién con la condicién
tabaquica (fumador actual, ex fumador y nunca
fumé) nos permitiria detectar poblaciones de ries-
go, realizar programas de prevencion, optimizar
el uso de la medicacion y de la terapia cognitivo
conductual ademas de identificar a la poblacién con
mas dificultad para la cesaciéon tabaquica.

El presente estudio tiene como primer objetivo
evaluar la asociacién entre las caracteristicas de
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la personalidad y la condicién tabaquica usando el
cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ-R).
El objetivo secundario pretende evaluar las condi-
ciones sociales del individuo y de su entorno que
se asocian con el tabaquismo.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico
y de corte transversal mediante una encuesta
auto administrada a personas que concurren al
Hospital del Carmen, Programa de Croénicos e
Instituto de Investigaciones Respiratorias dentro
del proyecto de investigacion de la Universidad
Nacional de Cuyo, Mendoza, periodo 2013-2015.
Todos los encuestados completaron personalmente
las preguntas y bajo la supervisién de uno de los
miembros del equipo investigador. Se realizaron
preguntas para determinar diversas caracteristicas
en funcion al consumo de tabaco, las caracteristicas
de su entorno familiar/social y el perfil psicolégico
de personalidad.

Criterios de inclusién: adulto mayor de 18 anos,
ambos sexos, pacientes o acompanantes.

Tabaquismo y entorno social: Condicién taba-
quica: Fumador actual (FA): persona que fuma en
algin momento de su vida, todos los dias durante
por lo menos 6 meses; Exfumador (EF): persona
que dejo hace mas de seis meses y Nunca fumé
(NF): persona que nunca ha fumado o fumé menos
de 100 cigarrillos en toda su vida. Se analizaron
distintas variables de los tabaquistas (fumador
actual mas ex fumadores) con el grupo nunca
fumé. Si bien las preguntas sobre tabaquismo
fueron realizadas a los fumadores actuales, los
exfumadores fueron sometidos a las mismas
preguntas refiriéndose (evocando) a cuando ellos
eran fumadores activos, dando la posibilidad de
que distintos factores influyan en la calidad de las
respuestas aportadas. Otras variables analizadas
fueron: edad de inicio tabaquico, intentos de cesa-
cién, motivos para fumar, dependencia fisica a la
nicotina que fue evaluada a través del cuestionario:
Heavy Smoking Index (HSI) el cual se dividié en
1-2: muy baja dependencia, 3: de baja a moderada,
4: moderada y mayor o igual a cinco puntos: alta
dependencia. Otros datos de interés recabados
fueron: edad de cesacidn, si recibié tratamiento
farmacolégico, motivos de cesaciéon. También se
interrogé sobre antecedentes de tabaquismo en
padres, hermanos y amigos, alcoholismo en la

familia, percepcion de violencia familiar, deportes
extraescolares, consumo de marihuana, presencia
de enfermedades psiquiatricas y enfermedades
respiratorias crénicas (Asma, EPOC, Cancer de
pulmén e Intersticiopatias). Con respecto a nivel
educativo se agrupo en variables dicotomicas: bajo
nivel educativo (analfabeto, primario y secundario)
y alto nivel educativo (terciario y universitario).

Personalidad: Para determinar el tipo de perso-
nalidad de Eysenck se utiliz6 el cuestionario de per-
sonalidad de Eysenck version revisada (EPQ-R).
El cual es una prueba psicolégica de autorreporte
en donde se responde con opcién dicotémica (si/no)
a 83 items. Se administro la version en castellano
elaborada por Aguilar, Tous y Andrés (1990). Las
escalas que se evalian son: Extraversion/Introver-
sién (E), Normalidad/Psicoticismo (P), Estabilidad/
Neuroticismo (N), Mentira o Veracidad (M). La
escala de mentira mide la tendencia del sujeto a
la simulacion de respuestas para dar una buena
impresion, por ello, esta escala mide el grado de
veracidad de las respuestas. Las caracteristicas
que distinguen a estos rasgos de personalidad son:
El introvertido: es una persona tranquila, intros-
pectiva, es poco sociable y buen lector, reservado
y distante excepto con amigos intimos, planea el
futuro, desconfia de impulsos momentaneos, toma
los asuntos de la vida con serenidad, lleva una vida
ordenada, controla sus sentimientos, no es agresivo
ni pierde el control. Es confiable aunque pesimista
dando gran valor a las normas éticas. Extrovertido:
es sociable, tiene amigos, le gustan las fiestas, ne-
cesita tener con quien dialogar, no le gusta leer o
estudiar solo, le encanta la excitacion, se arriesga
guiado por estimulos momentaneos y es impulsivo.
Le agradan las bromas, le gusta el cambio, es des-
cuidado, optimista, le gusta estar contento, estar
en movimiento, tiende a ser agresivo, pierde la cal-
ma con facilidad y no siempre es persona confiable.
La extroversion es la dimensién més trabajada por
Eysenck y es la dimensién social. Se trata de una
dimensién bipolar en la que en el extremo alto se
encuentra la extraversién y en el otro extremo con
puntuaciones bajas, la introversion.

Los nueve factores de esta dimensién son la
sociabilidad, vivacidad, actividad, asertividad,
buscador de sensaciones, despreocupacién, do-
minancia, espontaneidad y aventurero. Segin
Eysenck detras de esta dimension estaba el SARA
(Sistema de Activacion Reticular Ascendente) que
se encargaba de activar la corteza cerebral. De este
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modo las personas con una corteza cerebral muy
activada no necesitarian mas estimulaciéon y
evitarian excesivo contacto social, es decir, se-
rian introvertidas y viceversa. Neuroticismo: es
sinénimo de inestabilidad emocional, propensa
a preocupaciones y ansiedades, facilmente per-
turbables. Los nueve factores de la dimensién
son la ansiedad, la depresién, el sentimiento de
culpa, la baja autoestima, la tension, la irracio-
nalidad, la timidez, la tristeza y la emotividad.
Las bases biolégicas de esta dimensién estan
relacionadas con la activaciéon del Sistema
Nervioso Auténomo. Segin Eysenck ésta es la
dimensién emotiva.

Las personas con rasgos psicéticos presentan
atributos como la despreocupacién vulnerabilidad
a conductas impulsivas, agresivas o de baja em-
patia y generacién de conflictos en el medio. Son
frios, egocéntricos e irresponsables, pero también
son mas creativos, objetivos, realistas, competi-
tivos, originales y criticos. Los nueve factores de
esta dimensién son la agresividad, la frialdad, el
egocentrismo, la impersonalidad, la impulsividad,
antisocial, la ausencia de empatia, la creatividad y
la rigidez. Las bases bioldgicas de esta dimensién
se basan principalmente en el metabolismo de la
serotonina. Originada para detectar tendencias
psicéticas en la poblacién normal, sin embargo los
resultados muestran que la mayoria de la gente
puntta extremadamente bajo en esta escala (nor-
malidad) y que los que puntiian alto no son psi-

coticos, sino mas bien psicépatas. Segiin Eysenck
esta es la dimensién impulsiva.

Para el anélisis estadistico se utilizaron como
medidas el promedio incluyendo el intervalo de
confianza y el desvio estandar. Se desarrollaron
tablas de contingencia con analisis de x? y correc-
cién de Pearson. Se consider6 estadisticamente
significativa una P menor igual a 0.05. Para las
comparaciones entre los grupos de condicién
tabaquica (tabaquistas vs no tabaquistas) y las
caracteristicas sociales se utilizé odds ratio. El
programa utilizado fue MedCalc versién 11.6.1.0
(MedCalc Software bvba).

RESULTADOS

Se encuestaron 220 personas, de las cuales comple-
taron correctamente la encuesta 205. Del total, 80
(39%) eran hombres y 125 (61%) mujeres.

En la Tabla 1 se muestra el analisis estadistico
entre las caracteristicas generales de la poblacién
estudiada comparado con los dos grupos: nunca
fumo vs tabaquismo (fumador actual + ex fuma-
dor).

Analisis de la Condicién Tabaquica: Caracte-
risticas generales del grupo tabaquismo (FA +
EF): Indice paquete ano (IPA) promedio: 19.31
(IC: 95% 15.5-23.1; DS: 21.77). Edad de inicio
promedio: 19.3 anos (IC: 95% 18.2-20.3; DS: 5.9),
edad minima 9 anos y edad méaxima 49 anos. Sin
diferencias en cuanto a la edad de inicio entre los

TABLA 1. Analisis estadistico entre las caracteristicas generales de la poblacion estudiada comparado con los dos grupos:

nunca fumo vs tabaquismo.

Variable: Nunca fumo Tabaquismo (fumador p= odds ratio
n° 76 actual + ex fumador) (IC: 95%)
n° 129
Edad afios (I1C:95%; DS) 37,2 (IC: 95%: 33.4-41; 51,2 (IC:95%: 0,0001

DS:16.45)

Sexo (Femenino) 52
Escolaridad

Alto nivel educativo 58
Alcoholicos en la familia (si) 10
En su infancia/adolescencia (si)

Fuma padre 38
fuma madre 18
fuma hermanos 24
Fuma amigo 52
Tenia muchos amigos en la infancia 42
Sintié violencia familiar 10
Practicaba algun deporte a parte del escolar 45
Ha probado marihuana 9
Ha probado narguile (pipa de agua) 16
Tiene enfermedad psiquiatrica (si) 4

Tiene enfermedad respiratoria (si) 17

48.4-54.1; DS:16.5)

73 0,12
76 0.012 2.24 (1.19-4.23)
23 0,49 1,43 (0.64-3.19)
89 0,07 2,22 (1.24-3.99)
37 0,43 1,29 (0.67-2.48)
64 0,01 2,13 (1.17-3.86)
106 0,02 2,12 (1.09-4.12)
92 0,02 2,01 (1.1-3.63)
15 0,74 0,86 (0.36-2.04)
69 0,42 0,79 (0.44-1.4)
19 0,56 1,28 (0.55-3.00)
28 0,91 1.03 (0.52-2.07)
26 0,006 4,54 (1.52-13.5)
36 0,4 0.76 (0.39-1.48)
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grupos de fumador actual y ex fumador (p = 0.54).
En el grupo de Fumador actual el indice paquete
ano (IPA) promedio fue de: 16.97 (IC: 95% 12.86-
21.08; DS: 17.11), la cantidad de anos fumados:
25 anos y la cantidad de cigarrillos dia: 12.1. En
los Exfumadores el IPA promedio: 22 (IC: 95%
15.28-28-72; DS: 26), anos fumados: 21.75 y la
cantidad de cigarrillos dia fue 17.06. Examinando
el grupo tabaquistas se pregunté con cual frase
de identifica mejor con respecto a dejar de fumar,
respondieron: debo dejar un 57.7%, quiero dejar
un 38.5% y no me interesa dejar el 3.8%; sin ver
diferencias estadisticas entre FA y EF.

Para evaluar sobre el motivo por el que fuma/
fumaba se dieron dos opciones, para valorar el re-
fuerzo positivo se pregunté “El fumar me produce
placer” el 57.7% optaron por esa respuesta y para
estimar el refuerzo negativo “el fumar me calma
la ansiedad, irritabilidad y nerviosismo” el 42.3%
eligieron dicha opcidn, sin diferencias entre los gru-
pos. El test de dependencia a la nicotina utilizado
fue Heavy Smoking Index (HSI) dando un promedio
de la muestra de 1.86 (IC: 95% 1.54-2.18), En los
ex fumadores el promedio fue 2 (IC: 95% 1.51-
2.58) y en los fumadores actuales fue de 1.69 (IC:
95% 1.3-2.08) sin diferencias estadisticas entre los
grupos. Al interrogar sobre cudl es el cigarrillo que
mas necesita/necesitaba durante el dia, valorando
Craving, no hubo diferencias (p = 0.315). Al igual
que si fumo aunque estuviera enfermo en cama. Se
evalud cuantas veces intentaron dejar de fumar por
mas de siete dias y lo dividimos en cuatro opciones:
ningan intento, un intento, de dos a cuatro y de
cinco a mas intentos. No hubo diferencias entre fu-
madores ni exfumadores. Al grupo de exfumadores
se les pregunto sobre como dejo de fumar: solo 43
(74%) personas, con ayuda médica 12 (21%), con
remedios auto medicados para cesacion tabaquica
1 (2%), otras opciones 2 (3%). Del grupo que recibié
ayuda médica, fue tratado con vareniclina 5 (46%),
reemplazo nicotinico 3 (27%), bupropién 2 (18%) y
otros o no especifica 2 personas. Se interrogo sobre
las motivaciones por que dejo de fumar, con un total
de 16 opciones posibles podian responder mas de
una opcién, para un analisis posterior se agrupo en
cinco grupos, optaron por salud 26 (13%) personas,
medidas preventivas 2 (1%), motivacion propia y
familiar 12 (6%), salud mas medidas preventivas 7
(8%) y por salud mas motivaciéon 11 (5%). Refieren
que al momento de dejar de fumar el 9% presenta-
ban una patologia (respiratoria).

Analisis en funcién de la personalidad:

a) Cuestionario de personalidad (EPQ-R) y
caracteristicas generales de la muestra

Escala de psicoticismo: En cuanto a la puntua-
cion se vio un promedio alto de 4.35 (IC: 4.27-4.42;
DS: 0.038); 8 (3.9%) personas puntuacion de 3
(promedio); 117 (57.1%) puntuacién de 4 (alto); 80
(39%) puntuacién de 5 (muy alto). No se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la puntuaciéon de psicoticismo y el sexo
(p = 0.29) ni la edad (p = 0.65).

Comparando la variable psicoticismo con Fumé
padre, madre, hermano o amigos en la infancia no
encontramos asociaciéon. Tampoco vimos asocia-
cién en cuanto a practicar deporte a parte del esco-
lar, si sinti6 violencia familiar, si habia alcohélicos
en la familia (p = 0.49), si probé marihuana o si
probé cigarrillo alguna vez en su vida (p = 0.06).

Escala de neuroticismo: La puntuacién pro-
medio fue de 2.87 (IC: 2.79-2.96; DS: 0.6), con 50
(24.4%) personas puntuacién 2 (bajo); 131 (63.9%)
puntuacion 3 (promedio); 23 (11.2%) puntuacién
4 (alto) y 1 (0.5%) puntuacién 5 (muy alto). Se
vieron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la puntuacién de neuroticismo y el
sexo (p<0.0001), con una mayor puntuacién en
esta escala para el sexo masculino. Sin observar
diferencias en cuanto a la edad.

Comparando la variable neuroticismo con fumé
padre, madre, hermano o amigos en la infancia no
encontramos diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Analizando si practicar deporte a parte
del escolar, si sinti6 violencia familiar, si habia
alcoholicos en la familia y si probo cigarrillo alguna
vez en su vida no encontramos tal asociacion. Se
observé diferencia estadisticamente significativa
con la variable probé marihuana donde una mayor
cantidad de personas presentaban niveles de neu-
roticismo mas elevado 4y 5 (p = 0.0072).

Escala de extroversion: La puntuacion pro-
medio fue de 2.2 (IC: 2.13-2.27; DS: 0.53), Donde
11 (5.4%) personas presentaron puntuaciéon muy
bajo, unas 143 (69.8%) puntuacién bajo, 49 (23.9%)
puntuaciéon promedio y 2 personas (1%) puntua-
ron alto en extroversion. No se vieron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo
(p = 0.66) ni en la edad (p = 0.30).

No se detectaron diferencias estadisticamente
significativas asociado a fumoé padre, madre o her-
mano en la infancia. Sin embargo, en la variable si
fumo amigos en la infancia se observa una relaciéon
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en cuanto a personas con rasgos de extroversion
altos en fumadores (p = 0.01). No hay diferencias
en alcoholicos en la familia, practicar deportes,
violencia familiar, probé marihuana o cigarrillo
alguna vez en su vida.

Escala de mentira: Puntuacién promedio 2.9
(IC: 2.8-2.9; DS: 0.56). Con 1 (0.5%) persona pre-
senté puntuacién muy baja, 43 (21%) puntuacién
bajo, 141 (68.8%) puntuaciéon promedio. 20 (9.8%)
personas con valoracién alta. Sin diferencias entre
escala de mentira y sexo (p = 0.33) ni con la edad
(p = 0.51).

No se vieron asociaciones en cuanto a fumé
padre, madre, hermano o amigo en la infancia.
Tampoco en alcohdlicos en la familia, practicar
deportes, violencia familiar o probé cigarrillo al-
guna vez en su vida con la escala de mentira. Las
personas que probaron marihuana tenian niveles
mas altos en la escala de mentira (p = 0.027).

b) Relacion entre personalidad y condicion
tabaquica

Analizando la condicién tabaquica (FA + EF vs
NF) con el grado de psicoticismo no se observé
una diferencia estadisticamente significativa (x%
7.00, p = 0.135), al igual que en extroversién (x*
4.35,p = 0.62), ni en la escala de mentira (x2: 7.14,
p = 0.30). Sin embargo, comparando la condicién
tabaquica con el grado de Neuroticismo encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas con
puntuaciones mas altas en el grupo tabaquista (x2:
12.93,p = 0.04).

Conclusion

En el presente estudio hemos evaluado el tabaquis-
mo, sus caracteristicas, la relacién con distintas
condiciones sociales del individuo/de su entorno y
ademas la asociacion entre los rasgos de personali-
dad utilizando el cuestionario EPQ-R. Han pasado
mas de 30 anos desde que Eysenck estudio la condi-
cién tabaquica y su asociacién con la personalidad,
tratando de entender aiin mas esta patologia, con
el trascurso de los anos se han incrementado este
tipo de trabajos con distintas escalas y enfoques
de investigacion.

El tabaco al igual que el alcohol son una de las
drogas psicoactivas mas consumidas, las posibles
causas son: su facil acceso, su legalidad y que estan
integradas social y culturalmente. A pesar de que
la gente sabe que el tabaquismo es danino para la

salud, el 34.5% de los argentinos son o han sido fu-
madores, 22.1% y 12.6% respectivamente®. Sin em-
bargo la evolucion del tabaquismo ha disminuido
tanto a nivel nacional como en encuestas propias’
donde se observé una disminucién en el porcentaje
de fumadores actuales del 13.5% en el personal de
salud y del 17.7% en la poblacién general.

Tratando de homogenizar los grupos analizados,
debido a que no es un estudio para evaluar preva-
lencia de tabaquismo sino que estamos valorando
la condicién tabaquica con distintas variables, el
porcentaje de cada grupo fue similar, fumador ac-
tual del 33.7% y de ex fumador 29.3%. La encuesta
fue desarrollada en centros asistenciales donde
el porcentaje de pacientes que concurren para
atenciéon médica fue del 51% y la gran mayoria
pertenecen al servicio de neumonologia.

Es principalmente en la adolescencia cuando se
produce el inicio del tabaquismo y cerca de 90%
de los fumadores iniciaron la adiccién antes de los
20 anos de edad®. Estando bien documentado que
la edad de inicio tiende a bajar®. Segtin algunos
estudios la edad media de inicio ronda los 13 anos!?
por lo que es ademas considerada una enfermedad
pediatrica. En nuestro estudio fue 19.3 afios donde
hemos encontramos una amplia distribucién en
cuanto a la edad con una minima 9 anos y una
maxima 49 anos, sin diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la edad de inicio entre los
grupos de fumador actual y ex fumador (p = 0.54).

El indice paquete ano (IPA) promedio del Fu-
mador actual fue de: 16.9 cigarrillos/dia y del Ex
Fumador fue de 22 cigarrillos/dia. En una encuesta
realizada en pacientes internados con patologia
respiratoria en la provincia de Buenos Aires la
media de paquetes/ano fue de 40,51'1. Poniendo en
manifiesto la fuerte asociacién entre la cantidad
de cigarrillos consumidos (nivel de exposicion) y
el riesgo de padecer una patologia respiratoria.

Numerosas variables sociales han sido identi-
ficadas como factores de riesgos para el tabaquis-
mo. El nivel de escolaridad y su asociacién con el
tabaquismo siempre fue un tema de gran debate,
nosotros encontramos una mayor cantidad de
fumadores actuales y de ex tabaquistas en niveles
de escolaridad mas bajo con una diferencia estadis-
ticamente significativa. Sin embargo, en una en-
cuestal? realizada en México a 13.293 adolescentes
y adultos jévenes, se observé que las estudiantes
mujeres de la universidad incrementaron 2.2 veces
el riesgo de convertirse en fumadoras mientras que
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en los hombres se asoci6 con un bajo desempeno
escolar. Este riesgo de tabaquismo aumentado se
presenté en mujeres y hombres con una historia
frecuente de intoxicaciones agudas por alcohol
y en aquellos con antecedente de consumo de
drogas ilegales tuvieron un riesgo de tabaquismo
de 4.9 veces mas. Otro factor determinante fue
el antecedente de tabaquismo en ambos padres.
Nosotros encontramos tal asociacion estadistica-
mente significativa en variables independientes: si
fuma o fumaba el padre, si fuma/fumé el hermano
y si fuman o fumaban los amigos en la infancia/
adolescencia, al igual que tener muchos amigos en
la infancia con un mayor riesgo de tabaquismo.
Esto se ha visto en muchos trabajos cientificos
donde el tabaquismo en los amigos es un factor
altamente predictivo de esta adiccién y son estos
los que gjercen mayor influencia en el inicio duran-
te la adolescencia'®. Sin embargo, no encontramos
asociacion con practicar algan deporte ademas del
escolar durante la infancia/adolescencia. Otros
autores han establecido que la actividad deportiva
se correlaciona de forma inversa con el tabaquismo
de los adolescentes ademas los estudiantes que
practican al menos un deporte son un 40% menos
propenso a ser fumadores'®.

La dependencia de sustancias esta aumentada
en individuos con enfermedades psiquiatricas, en
comparacién con los que no padecen. Dependien-
do de la enfermedad mental de que se trate, se
ha comunicado que un 26 a 88% de los pacientes
psiquiatricos son fumadores. En hasta un 60%
de los grandes fumadores tienen antecedentes de
enfermedad mental y la incidencia del trastorno
depresivo mayor es dos veces mayor en los fuma-
dores que en los no fumadores!$!®. Conclusiones
similares hemos encontrado en el presente estudio,
donde personas con antecedentes de enfermedad
psiquiatrica tienen mas chance de ser tabaquistas.

Analizando la condicién tabaquica con el grado
de psicoticismo no se observo una diferencia esta-
disticamente significativa. Estos datos contrastan
con los publicados por Eysenck & Eaves en el afio
1980 y trabajos posteriores? donde concluyen que
el tabaquismo esta asociado con escalas més altas
en psicoticismo. El funcionamiento excesivo de la
dopamina es relacionada con la dimensién de la
personalidad psicoticismo y un gran nimero de
adicciones. Los fumadores, contintian fumando a
pesar de conocer los efectos nocivos para la salud,
poseen escalas mas altas en psicoticismo y esto

puede ser ya que la nicotina es un agonista indi-
recto de la dopaminal.

Comparando la variable Neuroticismo se ob-
servo diferencia estadisticamente significativa
con la variable prob6é marihuana donde una
mayor cantidad de personas presentaban nive-
les de neuroticismo maés elevado. Analizando la
condiciéon tabaquica con la personalidad encon-
tramos niveles mas altos en neuroticismo en los
tabaquistas.

Un analisis longitudinal desarrollado por Che-
rry & Kiernan en 1976 sugiere que altas escalas
en neuroticismo como un factor de riesgo para el
inicio del tabaquismo. Otro estudio de anélisis
transversal y longitudinal realizado 822 adoles-
centes encontraron que las puntuaciones altas
en agradabilidad, escrupulosidad y la estabilidad
emocional (es decir, bajo en neuroticismo) eran
indicativos de una menor participacién en taba-
quismo?'. Un meta analisis que incluy6 25 estudios
comprendidos entre el ano 1972 y 2001 indico que
el neuroticismo y la extroversion se asociaban con
una mayor probabilidad de ser tabaquista y no se
encontré evidencia de que la fecha de publicacion
variara los resultados?. Otros autores han utiliza-
do el Modelo de los Cinco Factores de Personalidad
como método de investigaciéon y en sus resultados
informan que los fumadores actuales tienen escalas
mas altas en neuroticismo y una escala mas baja
en conciencia y agradabilidad comparados con los
no fumadores?.

Se observé una asociacion en personas tabaquis-
tas con puntuaciones altas en extroversion con la
variable “si fumaban sus amigos en la infancia”.
En cuanto al grado de extroversion y su condiciéon
tabaquica no encontramos asociaciéon estadisti-
camente significativa. Esto difiere de distintos
trabajos, por ejemplo, un estudio realizado a 230
estudiantes de la Facultad de Psicologia mostro
que los fumadores obtienen puntuaciones maés
elevadas en extroversion que los no fumadores?,
datos similares se han encontrado mediante dife-
rentes instrumentos de medicién y en distintas
poblaciones donde este grupo tiende a mostrarse
mas impulsivos, transgresivos y rebeldes que los no
fumadores. En el mencionado articulo senala que
los sujetos con adiccién alta aparecen como mas
extrovertidos que los sujetos con baja adiccién, de-
mostrados también en investigaciones anteriores,
en las que se tuvo en cuenta la cantidad de cigarri-
llos fumados diariamente como indice de adiccion.
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En otro estudio realizado en el 2006 demostraron
que aquellos que puntuaban alto en las escalas
de extroversion tenian maés riesgo de fumar que
los adolescentes con puntuaciones bajas, en dicho
trabajo se utiliz6 otro cuestionario que incluye las
cinco dimensiones de la personalidad?.

Las personas que probaron marihuana tenian
niveles mas altos en la escala de mentira. Anali-
zando la condicién tabaquica y la escala de mentira
no encontramos diferencias.

Conocer e identificar los factores sociales pre-
dictores del inicio del consumo de tabaco, ayudan
amejorar las estrategias preventivas evitando esta
adiccion. En los adolescentes es importante mejo-
rar las actitudes frente al tabaco y las expectativas
de autoeficacia para resistir el fumar teniendo un
rol importante la educaciéon en los colegios?. Se
ha demostrado que los programas de prevenciéon
primaria destinados a evitar que las personas se
inicien en esta adiccién son mas efectivos que los
enfocados en cesacion en estadios de experimenta-
ci6én y/o uso habitual?. Los trabajos de investiga-
cién dirigidos a identificar estos factores de inicio
en el tabaquismo han demostrado ser rentables,
debido a que dan herramientas necesarias a los
educadores para realizar medidas preventivas,
estableciendo las edades més apropiadas para la
intervencién, ayudando a vencer la presion ejercida
por el entorno. Demostrando que estas medidas en
conjunto son eficaces cuando se engloban dentro
de programas mantenidos en el tiempo'®. Nosotros
destacamos el rol de la educaciéon a ninos y adoles-
centes en cuanto a prevencion en temas de salud.
Fomentar la autoestima para disminuir el riesgo
de tabaquismo cuando el entorno es desfavorable
(ejemplo: padres, hermanos y amigos fumadores).

La marihuana esta tomando un rol cada vez mas
importante, donde las personas que probaron esta
droga tenian niveles mas altos en las escalas de
neuroticismo y de mentira. Seria conveniente desa-
rrollar futuras investigaciones ya que se observa un
aumento del consumo y un mayor interés por parte
del alumnado y los pacientes en cuanto este tema.

Es de recalcar que encontramos escalas mas
altas en neuroticismo en personas fumadoras.
Ademas de puntuaciones altas en extroversién
asociado al tabaquismo y si fumaban sus amigos
en la infancia. La asociacién entre tabaquismo y
personalidad est4 en constante cambio, con di-
ferencias entre las poblaciones sus culturas y el
periodo estudiado, debido a los cambios dindmicos

que sufren nuestras sociedades y el conocimiento
que tienen sobre la salud/enfermedad y considerar
una sustancia como adictiva o no. Este monitoreo
continuo de la condicién tabaquica es esencial para
politicas de salud publica.

Creemos muy importante identificar los rasgos
de la personalidad en nuestras poblaciones a fin de
definir mejor su implicancia en el comportamiento
normal y anormal de la sociedad. Ademas de su
asociacion con el inicio, mantenimiento y cesacién
tabaquica. Varios programas de cesacién tabaquica
que incluyen tratamiento cognitivo conductual y
farmacolégico han demostrado ser efectivos, pero
en ocasiones los pacientes no se mantienen a lo
largo del tiempo como exfumadores, posiblemente
a que el factor personalidad no ha sido tenido en
cuenta. Con este trabajo hemos querido informar,
motivar al lector a desarrollar futuras investiga-
ciones sobre el tema e indicar que la personalidad
constituye un elemento importante en las adiccio-
nes. Saber qué modelo de personalidad presenta
nuestra poblacién nos permitira desarrollar pro-
gramas de prevencion més focalizados a grupos de
riesgoy en cesacion por ejemplo optimizar terapias
cognitivo-conductuales que hasta el momento las
guias no lo contemplan.

Conflicto de interés: Los autores del trabajo decla-
ran no tener conflictos de intereses relacionados con esta
publicacion.
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