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1. RESUMEN.

Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad muy prevalente, que provoca grave dafo a la salud
de los fumadores y supone una importante carga para los sistemas sanitarios. Se ve
influenciada por factores genéticos, sociales, culturales y de personalidad, entre estos
ultimos destacan la busqueda de sensaciones y la impulsividad. Pensamos que el
conocimiento de los rasgos de personalidad distintivos en fumadores puede ser
importante para la prevencion y tratamiento del tabaquismo ya que puede ayudar a

disefiar programas mas individualizados.
Objetivos

El objetivo principal ha sido analizar las caracteristicas y rasgos de personalidad de un
grupo de personas fumadoras y comparandolos con otras personas no fumadores para
determinar diferencias en sus rasgos de personalidad relacionadas con sus

caracteristicas y su conciencia de dafio sobre el humo del tabaco
Material y método

Se realizé un estudio descriptivo y analitico entrevistando a personas que acudieron a
consultas de Neumologia y la Unidad de Tabaquismo del Hospital Clinico de Valladolid.
Se recopilaron datos sociodemograficos, de tabaquismo (activo y pasivo) y rasgos de
personalidad segln un cuestionario (EPQR-A) seleccionado por una psicéloga
colaboradora. La conciencia de dafio se analizé segun su permisividad al consumo legal
de tabaco en espacios abiertos y su creencia sobre el dafio del humo del tabaco a la
salud del fumador, a la de su entorno y al medio ambiente. Analisis estadistico de las
variables cuantitativas respecto a la normalidad (T-Student, U-Mann-Whitney) y
mediante la comparacién de frecuencias (Chi cuadrado, Prueba exacta de Fisher).
Modelos de regresién lineal multivariante para buscar factores de riesgo. Programa

empleado SPSS 2022. Significacion estadistica p<0,05.
Resultados

Han colaborado 100 personas en la encuesta, con una edad media de 48 afios, el 54%
mujeres. Mayoritariamente con estudios universitarios (62%) y en situacién laboral
activa (78%). El 54% expuestos al humo del tabaco en su entorno social, el 32% en el

familiar y el 11% en el laboral.



El 52% de los participantes han sido fumadores, con una edad media de inicio al
consumo del tabaco en los 16,8 afios. La distribucidon ha sido similar segun la etapa de
cambio (32,7% precontempladores, 32,7% contempladores y 34,6% preparados). El
perfil de severidad de los fumadores ha sido leve-moderado en el 63,4% de los casos,
la dependencia fisica baja-media en el 94%, la dependencia psicoldgica leve-moderada
en el 73,1% (mayor en las mujeres). El 75% ha realizado una mediana de 1,5 intentos
de abandono. El bajo nivel educativo ha mostrado mayor probabilidad de ser fumador y

y de un consumo mas severo.

Dentro de los fumadores se ha visto una mayor exposicion familiar (68%) y laboral (90%)
gue se han relacionado con mayor dependencia psicolégica. Los fumadores con
exposicion social han sido mas jovenes, consumian menos cigarrillos y tenian menor

dependencia fisica.

El 69% de los fumadores permitiria legalmente fumar en espacios abiertos posiblemente
por tener un perfil de mayor dependencia fisica, mas dependencia psicoldgica, menor
autoeficacia y mayor Craving. El 84% de los fumadores no cree que el humo del tabaco

perjudique al medio ambiente.

El test de personalidad EPQR-A, con respecto a las personas no fumadoras, ha
detectado que los hombres fumadores son mas extravertidos, mas neuréticos, mas
impulsivos y menos sinceros (rasgo influido por un nivel de estudios mas bajo). A su vez
ha detectado que las mujeres fumadoras son menos extravertidas (influidas por su
dependencia psicolégica), mas neuréticas, mas impulsivas (si su dependencia
psicolégica es mas alta) y menos sinceras (a menor nivel de estudios y mayor

dependencia fisica).

Los hombres fumadores no expuestos socialmente al humo del tabaco han resultado

ser menos socializados, mas impulsivos.

Los hombres fumadores que permitirian fumar legalmente en espacios abiertos
muestran un rasgo de personalidad mas impulsivo y son menos sociables. Las mujeres

con este mismo pensamiento han sido las mas extravertidas.

Las mujeres fumadoras que opinan que el humo del tabaco no dafa al medio ambiente

han mostrado rasgos mas marcados de impulsividad y baja socializacion.
Conclusiones

Hemos encontrado en los hombres y mujeres fumadores caracteristicas que influyen en

sus rasgos de personalidad y que pueden ser detectados por el test EPQR-A. Una



educacion en tabaquismo mas eficaz durante la etapa escolar podria en influir en su
personalidad futura de cara a disminuir su riesgo de convertirse en fumadores. Otros
rasgos de la personalidad de hombres (impulsividad) y mujeres (extraversion)
fumadores se han relacionado con ser permisivos sobre el consumo de tabaco en
espacios abiertos. La conciencia de dafio al medio ambiente también se ha visto

reflejada en la personalidad de las mujeres fumadoras.

Un test de personalidad como el EPQR-A puede ser capaz de encontrar diferencias en
los rasgos de personalidad de las personas fumadoras respecto a su conciencia de dafio
y en relaciéon a su género. Su implementacion en las consultas de tabaquismo podria

aportar un valor afiadido al tratamiento individualizado de estos pacientes.
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2. INTRODUCCION.

El tabaquismo se define como la adiccién al consumo de tabaco y actualmente es un
problema de salud publica mundial que afecta a millones de personas en todo el mundo.
Por ello es considerado como una patologia crénica, adictiva y recidivante que dispone
de codificacion propia en la clasificacion internacional de enfermedades CIE-9-CM
(International Classification of Diseases, 9th Revision, Clinical Modification): Trastornos

mentales, 305.1 Trastorno por consumo de tabaco (dependencia del tabaco) [1,2].

Segun la Organizacibn mundial de la Salud (OMS), es la principal causa de
enfermedades no transmisibles como el cancer de pulmén, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias crénicas. Ademas de los problemas de salud, el
tabaquismo también tiene un impacto econémico significativo en los sistemas de salud
y en la sociedad en general [3]. A pesar de los esfuerzos de los gobiernos para reducir
el consumo a través de campafias de concienciacion y politicas de control, segun la
tltima Encuesta Europea de Salud en Espafia (2020), aun hay 8,6 millones de personas

que fuman en nuestro pais [4].

La adiccion al tabaco es un comportamiento complejo que estad influenciado por
multiples factores, tanto individuales como ambientales. Entre otros incluimos la
genética, el entorno social y cultural, la disponibilidad y accesibilidad a productos de
tabaco y la personalidad del individuo [5]. Todos ellos pueden predisponer a una
persona a comenzar a fumar. Sin embargo, los rasgos de la personalidad se han
identificado como un importante predictor dentro de este proceso y se componen de
patrones relativamente estables de pensamiento, sentimiento y comportamiento que
caracterizan al individuo. Evaluar de manera objetiva la personalidad en los adultos, es
un procedimiento complejo que requiere de un gran dominio tedrico para seleccionar el
test adecuado acorde a nuestros objetivos. Para llevar esto a cabo, existen multitud de
pruebas que se clasifican en 4 grandes grupos: basadas en rasgos, basadas en tipos,

proyectivas y conductuales.

Las pruebas basadas en rasgos, como por ejemplo el “NEO Personality Inventory”,
evallan aspectos como la extroversion, responsabilidad o apertura a la experiencia, y
sirven para ver de qué manera influyen estos en el comportamiento de las personas.
Por otro lado, las pruebas basadas en tipos, como el “Myers-Briggs Type Indicator”
(MTBI), se utilizan para entender las preferencias y forma de pensamiento de una
persona evaluando a los individuos segun categorias, por ejemplo, introvertidos o
extrovertidos. Las pruebas proyectivas evallan aspectos mas profundos como los

conflictos internos a través de estimulos ambiguos, un ejemplo es el “Test de



Rorschach”. Por ultimo, las pruebas conductuales se centran en la observacion directa

del comportamiento de una persona ante situaciones especificas [6].

Las pruebas basadas en los rasgos son las que més se utilizan en los estudios clinicos
debido a su rigurosidad psicométrica, su validez y su capacidad para evaluar rasgos
estables y de larga duracion en la personalidad del individuo. Otra de las razones por
las que son preferidas en este marco es por su capacidad para identificar patrones en
ciertos grupos [6]. En nuestro caso, hemos utilizado una prueba englobada dentro de
este grupo, la version abreviada traducida al castellano del test “Eysenck Personality
Questionnaire Revised” [7] (EPQR-A), en la que mediante 83 preguntas se analizan 4
rasgos principales de la personalidad: extraversion, neuroticismo, psicoticismo y

deseabilidad social [8].

En los dltimos afios se han realizado estudios que establecen una correlacién positiva
entre la adiccién al tabaco y determinados tipos de personalidad. La mayoria de ellos
usan diferentes variables para medir el nivel de adiccion las cuales, junto con la ayuda
de estos test psicologicos, sitian la busqueda de sensaciones como el rasgo que mas

discrimina entre los grupos [9,10].

Los no fumadores se conciben a si mismos como personas con mayor inhibicion social
y con un nivel de conciencia mayor que los fumadores. Por otro lado, se ha encontrado
que la impulsividad, la baja autoestima, la ansiedad y el neuroticismo se asocian con
una mayor probabilidad de fumar y con unos niveles de consumo mas altos [11]. En el
mismo sentido, algunos estudios sugieren que los fumadores pueden usar el tabaco

como una forma de automedicacion ante problemas emocionales o psicoldgicos[12].

En el contexto de la reciente pandemia, se realizaron estudios en la Unidad de
Tabaquismo del Hospital Clinico de Valladolid encontrando en la poblacién fumadora
una menor conciencia de riesgo sobre la relacion entre el consumo del tabaco y la
infeccion por SARS-CoV2: el 79% no abandonaria el consumo de tabaco por miedo a
dicha infeccion y sélo un 2% habia decidido dejar de fumar por miedo a una infeccién
por este coronavirus [13]. Este hallazgo es una de las razones que ha motivado el

presente trabajo.

El hecho de conocer los rasgos diferenciales en la personalidad de los fumadores tiene
gran relevancia en el ambito de la prevencion y deshabituacion del tabaquismo ya que
podria resultar muy util para disefiar programas individualizados de desintoxicacion,
segun las caracteristicas de cada persona [10]. La Unidad de Tabaquismo del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, certificada por la Sociedad Espafiola de Neumologia

y Cirugia Toracica (SEPAR), cuenta con experiencia investigadora para desarrollar este
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proyecto en el marco del presente TFG. Este proyecto ha obtenido la aprobacion
mediante un dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacion con
Medicamentos del Area Este de Salud de Valladolid (Pl 22-2959 TFG).

3. OBJETIVOS.

Con este trabajo planteamos como objetivo principal analizar los rasgos de personalidad
en pacientes fumadores y compararlos con pacientes no fumadores. La hipétesis de
trabajo tratard de demostrar que aquellos que fuman poseen rasgos diferenciados de
personalidad en comun, con respecto a los no fumadores, describiendo un tipo de patrén
de comportamiento caracteristico, como ya se ha visto en otros estudios de

caracteristicas similares.
Dentro de los objetivos secundarios se incluyen:

- Iniciarse en aspectos practicos de la metodologia de investigacion mediante el
desarrollo de entrevistas a pacientes, tramitacion de preceptos éticos y legales
necesarios para dicha investigacion, desarrollo de bases de datos y valoracion
critica de la literatura.

- Buscar factores predictores dentro de los patrones de personalidad que ayuden
a disefiar programas de ayuda a la deshabituacién mas eficaces y enfocados en

la psicologia de la persona.

4. MATERIAL Y METODO.

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo y analitico supervisado por la Unidad de
Tabaquismo del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCU) entre los meses de
octubre de 2022 y abril de 2023. Se han reclutado 3 tipos de pacientes segun su
condicion tabaquica: fumadores que no quieren dejar de fumar, fumadores en proceso
para dejar de fumar y no fumadores. Se ha decidido de forma arbitraria un tamafo
muestral de 100 pacientes, buscando el control en la selecciébn para mantener

proporcionalidad entre esos 3 grupos de pacientes.

Los fumadores que no quieren dejar de fumar y no fumadores se reclutaron a partir de
pacientes que acudieron entre los dias 1/10/2022 y 17/04/2023 a una consulta
programada de neumologia general. En el caso de los pacientes fumadores en proceso
de deshabituacion, la captacién se realiz6 en la consulta de Unidad de Tabaquismo HCU
donde acudieron para recibir asesoramiento y tratamiento especifico durante este

periodo. Como criterio de inclusion se establecio tener mas de 18 afios y otorgar su



consentimiento verbal para participar voluntariamente en el estudio garantizando su

anonimato. El criterio de exclusion fue no desear participar en el estudio.

A los pacientes que aceptaban participar en el estudio se les entregdé una hoja
informativa y el cuestionario correspondiente al test de personalidad EPQR-A, que
debian autocumplimentar en su domicilio. Posteriormente, mediante una llamada
telefénica realizada desde un terminal del HCU, se recogieron los datos de las variables
restantes del cuestionario y las respuestas del test de personalidad con el fin de
optimizar el tiempo empleado en cada entrevista, beneficiando tanto al paciente como

al investigador.

En primer lugar, se han recopilado datos de filiacion como el género, la edad, el estado
civil, nivel de estudios, situacion laboral, variables antropométricas (peso y estatura),
factores de riesgo y antecedentes de enfermedades cardiovasculares y si han padecido

alguna vez la infeccién por coronavirus SARS-CoV?2.

Asimismo, se ha preguntado a todos los encuestados por su exposicion pasiva al humo
del tabaco en el &mbito familiar, laboral y social; y si creen que debe permitirse fumar
en espacios publicos al aire libre, como por ejemplo las terrazas de los bares y
restaurantes. Para valorar la conciencia de dafio, se registré la opinién de todos los
encuestados (fumadores y no fumadores) preguntando si pensaban que el humo del

tabaco pudiera dafiar la salud del fumador, del entorno de este y del medio ambiente.

Continuando con los fumadores se recopilé datos sobre su historia de tabaquismo: edad
de inicio, consumo regular (medido en ndmero de cigarrillos diarios), duracion de
consumo en afios y grado de severidad del tabaquismo a través del indice paquetes-
afo (IPA), obtenido de la multiplicacién de su consumo regular por la duracién del mismo
y dividido por 20. Se les interrogd por otras formas de consumo de tabaco (vapers,
cigarrillos electrénicos, pipas de agua). Se calculé su dependencia fisica a la nicotina
mediante el test de Fagerstrom abreviado (Heavy Smoke Index, HSI [14]), a partir del
consumo diario y el tiempo transcurrido desde el momento de levantarse hasta el primer
cigarrillo fumado. Se les aplico el Test de Recompensa (Fagerstrom Reinforcement
Question [15]), una escala analdgico visual para determinar su nivel de autoeficacia en
un intento de abandono y el test de dependencia psicolégica (Glover Nilsson [16]). Para
valorar el sindrome de abstinencia se empleo el test Single Rating of Craving (SRC) y
la escala de Minessota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS) [17]. En aquellos con
intentos previos de abandono del tabaco se contabilizé el nimero de dichos intentos, su

duracion maxima, el empleo de ayudas y la principal causa de recaidas dado el caso.



Se clasificé a los fumadores por su etapa de cambio, basandonos en los estadios de
Prochaska y DiClemente [18]: precontempladores si no tenian intencion de dejar de
fumar en un plazo de 6 meses, contempladores si tenian intencion de dejar de fumar en
un plazo inferior a 6 meses y preparados a los dispuestos al abandono a la mayor
brevedad posible o que lo acababan de iniciar en la Unidad de Tabaquismo. De esta

manera incluimos a los pacientes en fase de accion dentro de este ultimo grupo.

Contamos con la colaboracién de una psicéloga de la Facultad de Educacion y Trabajo
Social (Universidad de Valladolid) para seleccionar la version abreviada del Test de
Eysenck, EPQR-A (Eysenck Personality Questionnaire-Revised). Se trata de un
cuestionario que valora 4 rasgos principales de la personalidad: extraversion,
emotividad (neuroticismo), dureza (psicoticismo) y disimulo (deseabilidad social).
Consta de 83 preguntas que exploran dichos rasgos en grupos de 24 items para
extraversion-intraversion (sociabilidad, actividad, busqueda de estimulos); de 24 items
para medir el neuroticismo (a través de mediciones del grado de emocionalidad vy
estabilidad emocional); de 24 items para calificar el psicoticismo (impulsividad o
agresividad de una persona) y por ultimo en grupos de 11 items para evaluar el disimulo
(tendencia a responder de manera socialmente deseable o a mentir para concebirse

mas favorable, ayudando a identificar respuestas falsas o engafiosas).

Toda la informacion fue incluida en una base de datos que se analiz6 empleando el
programa SPSS 2022 para Windows con licencia de la UVA. El andlisis estadistico se
ha llevado a cabo mediante pruebas paramétricas y no paramétricas segun la naturaleza
de las variables. Las que son cualitativas se describen como valores absolutos
(frecuencias) y porcentajes, mientras que las cuantitativas como medias y desviacion
tipica en el caso de normalidad y como mediana y percentiles en caso de no normalidad.
Para determinar si las variables eran normales o no, se utiliz6é el Test de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov con significacion estadistica en p>0,05.

Tras el andlisis descriptivo se realiz6 un analisis de inferencia. Para la comparacion de
medias de las variables cuantitativas con distribucion normal se utiliz6 la T de Student.
La prueba de U-Mann-Whithey como su equivalente para comparar medianas en
distribucién no normal. En los casos de comparacion de variables cualitativas se ha
usado la prueba de la Chi-cuadrado o test exacto de Fisher. Se han utilizado modelos
de regresion lineal multivariante para realizar el estudio de factores de riesgo. En todas
ellas se ha considerado como nivel de significacién el correspondiente a un p valor <
0,05.



5. RESULTADOS.

5.1. Anélisis descriptivo.

En este primer apartado presentaremos los datos extraidos de la muestra a través de
un analisis descriptivo que seguird de forma aproximadamente el mismo orden por el

que van apareciendo los datos estructurados en la entrevista (Anexo 1).

El total de pacientes encuestados fue de 100, con edades comprendidas entre los 19 y
los 84 afios, de los cuales el 46% eran hombres y el 54% mujeres. Respecto al estado
civil, los casados o en pareja representan el grupo mayoritario (63%), seguidos de los
solteros (26%), divorciados (8%) y viudos (3%). En lo que se refiere al nivel de estudios
62 de los pacientes habian cursado formacién universitaria, 24 estudios medios, 13

estudios basicos y tan solo 1 persona no tenia estudios de ningun tipo.

La media de edad en nuestra muestra fue de 48 afios con una desviacion estandar de
14,5 por lo que la gran mayoria (78%) se encuentra en situacion laboral activa mientras
que del grupo restante un 10% estaban jubilados, un 7% en paro y un 5% con algun tipo
de incapacitacion que les limitaba la actividad laboral. En cuanto a los distintos factores
de riesgo cardiovascular (HTA, diabetes, dislipemia, cardiopatia, IMC alto) el mas
prevalente fue la hipertension arterial en un 22% de la muestra. Siguiendo con esta linea
también se observo que el 65% de los pacientes habian padecido alguna vez en su vida
la infeccion por SARS-CoV2.

En el grafico 1 incorporado al anexo N°2 recogemos el nimero de pacientes que
estuvieron expuestos de manera pasiva al humo del tabaco en el ambito familiar, laboral
o social, entre los que destaca este ultimo. Dentro de este tema hay que remarcar que
en el total de la muestra hay un 2% que opina que el humo del tabaco no afecta a la
salud del fumador, un 3% piensa que este humo tampoco incide en el entorno de la
persona que fuma y el 22% cree que el medioambiente no se ve perjudicado. Sin
embargo, resulta destacable que un 58% de las personas encuestadas creen que se
deberia permitir legalmente fumar en espacios abiertos como, por ejemplo, las terrazas

de los bares.

La principal variable que divide a los pacientes es la condicion fumadora. De los 100
pacientes, 52 son fumadores y 48 no fumadores. Asimismo, dentro del grupo de los
fumadores distinguimos segun las etapas de cambio de Prochaska y DiClemente un
32,7% de precontempladores (no quieren dejar de fumar), un 32,7% de contempladores
(se estan planteando dejar de fumar) y un 34,6% de fumadores preparados o en actual

proceso de abandono tabaquico.



La historia de tabaquismo del grupo de fumadores en nuestra muestra, objetiva que la
edad para comenzar a fumar estuvo comprendida entre los 12 y 29 afios (media de 16,8
DS +3,09) con un porcentaje acumulado del 85% que empezaron con 18 afilos 0 menos.
Ademas, reveld que el nivel de gravedad de tabaquismo ha sido leve (IPA < 5) para un
28,8%, moderado (IPA entre 5y 15) para un 34,6%, severo (IPA entre 16 y 25) para un
11,5% y muy severo (IPA > 25) para un 25% de los fumadores.

En la prueba de Glover-Nilsson, de los 52 fumadores el 34,6% resulté tener dependencia
psicolégica leve, el 38,5% moderada, el 23,1% alta y el 3,8% muy alta. Con respecto a
la dependencia fisica medida mediante el Test de Fagerstrém abreviado (HSI) se obtuvo
un 60% con baja dependencia (0 a 2 puntos), un 34% con dependencia moderada (3-4
puntos) y un 6% con alta dependencia fisica (> 4). El principal sintoma del sindrome de
abstinencia es el craving, definido como el deseo o necesidad imperiosa de fumar tras
varias horas de abstinencia. Ha sido medido mediante el test SRC (con una escala
analégica de 1 a 6) cuya distribucion de los resultados se encuentra expuesta en el

grafico 2 (Anexo N°2).

Tratando el tema del abandono tabaquico y sus correspondientes recaidas hemos visto
gue tan solo un 25% de los fumadores nunca ha intentado dejar de fumar, mientras que
en el resto la mediana de intentos de abandono ha sido 1,5 veces (p25: 0,25; p50: 1,5;
p75: 3). Dentro de estos intentos, es interesante destacar que el 76% no siguié ningun
tratamiento de ayuda en el proceso mientras que el otro 24% utiliz6 terapias sustitutivas
con nicotina, bupropion, apoyo psicoldgico, vareniclina o tratamientos homeopaticos.
Por ultimo, también se recopilé el principal motivo de las recaidas declaradas por los

pacientes y que hemos resumido en el gréfico 3 (anexo N°2).

5.2.  Andlisis estadistico y condicion de tabaquismo

En nuestra muestra, de los 46 hombres la mitad (50%) eran fumadores, y de las 54
mujeres el 53,7% eran fumadoras. No hemos encontrado relacién estadistica
significativa entre el estado de fumador y el género. En cambio, si que podemos decir
gue los hombres fumadores tienen una mayor puntuacién que las mujeres fumadoras
en el test de dependencia psicolégica Glover-Nilsson con 18,5 vs 13,2 (IC95% 0,13 a
10,5; p0,045). Las diferencias entre fumadores y no fumadores con respecto al estado
civil no resultaron significativas. Observamos que los hombres fumadores tienen un IMC

superior que las mujeres fumadoras: 27,1 vs 24 (IC95% 0,33 a 5,7; p0,029).

Cuando hablamos del nivel de estudios vemos que existen diferencias entre fumadores

y no fumadores que han sido representados en el gréafico 4 (Anexo N°2) donde se
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observa que a medida que el nivel de estudios es superior el porcentaje de fumadores
disminuye de manera estadisticamente significativo (p0,002). Respecto al nivel de
estudios se ha visto una relacién en el grupo de fumadores con la severidad del
tabaquismo (gréfico 5, Anexo N°2), de tal forma que un nivel de estudios bajo-medio
acumula a una mayor proporcién de severidad en el consumo de tabaco (p0,003). Otras
caracteristicas de los fumadores como la etapa de cambio, autoeficacia para dejar de
fumar, el FRQ o test de recompensa, la dependencia psicologica y el craving no han

demostrado tener diferencias significativas con respecto al nivel de estudios.

En funcién de la situacion laboral, la proporcion de fumadores ha sido mayor en
trabajadores activos y jubilados (p<0,001) segln se ve representada en el grafico 6
(Anexo N°2).

El andlisis de la exposicién al humo del tabaco ha dado lugar a los siguientes hallazgos.

En el grupo de los expuestos al humo en su entorno familiar cercano, hasta un 68,8%
eran fumadores mientras que entre los no expuestos habia un 44,1% (p 0,021). También
se encontré dentro de los fumadores un mayor grado de craving (SRC) en relacion a
dicha exposicion (p0,043) como se puede apreciar en el gréfico 7, Anexo N°2. El grado
de dependencia psicoldgica ha sido mayor en los expuestos dentro de su entorno
familiar (19,1 vs 12,9; IC95% -11,3 a 0,9; p0,021). No se han visto diferencias
significativas en la severidad del tabaquismo, etapa de cambio y autoeficacia respecto

a esta exposicion.

El grupo de expuestos al humo en el entorno laboral alcanzé a un 90,9% de fumadores
en contraste con el grupo de los no expuestos donde los fumadores han representado
un 47,2% (p0,006). Se constatd que los fumadores con exposicién en este ambiente
tienen una mayor puntuacion en el test de dependencia psicoldgica Glover Nilsson (22,4
vs 13,9; 1C95% -14,84 a -2,10; p0,010) y mayor autoeficacia para dejar de fumar que los
no expuestos, segun se muestra en el grafico 8 (Anexo N°2) (p0,014). La severidad del
tabaquismo y la etapa de cambio no mostraron diferencias en este contexto de

exposicion.

En tercer lugar, no se encontraron diferencias significativas entre la condicion fumadora
del participante y su exposicion al humo en un entorno social. No obstante, dentro de
los fumadores expuestos en su entorno social, se comprob6 que eran mas jovenes,
(45,7 vs 55,6; 1C95% 1,69 a 18,18; p0.019), con menos afios de consumo (26,3 vs 35,8;
IC95% 1,26 a 17,69; p0,025), menor consumo (IPA con una mediana de 5,3 vs 18,5;
p0,003) y menor dependencia fisica (HSI con mediana de 0 vs 3; p0,028); que los

fumadores no expuestos en su entorno social.
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En lo que concierne a la pregunta sobre si se deberia permitir legalmente fumar en
espacios abiertos, respondié afirmativamente el 31% de no fumadores y el 69% de los
fumadores (p<0,001). Adicionalmente, los fumadores que creen que se debe permitir el
consumo en espacios abiertos acumulan mayor mediana de consumo (IPA) (13,9 vs
3,6; p0,031), mayor dependencia fisica (con una mediana en HSI de 2 vs 0; p0,006),
mayor proporcion de pacientes con moderada-baja autoeficacia (p0,019), mayor nimero
de fumadores con dependencia psicoldgica alta o muy alta (p0,006) (grafico 9, Anexo
n°2) y mayor nimero de pacientes con craving (SRC) (p0,002) (grafico 10, Anexo N°2).

No se han encontrado diferencias significativas entre fumadores y no fumadores en lo

relativo a creer que el humo del tabaco perjudica a las personas del entorno.

Por ultimo, hemos visto que el 84,6% de los fumadores, con respecto al 13,6% de los

no fumadores, opina que el humo del tabaco no afecta al medio ambiente (p<0,001).
No hemos encontrado diferencias en los fumadores segun la etapa de cambio.
5.3.  Andélisis test de personalidad

El test de personalidad utilizado, como ya hemos mencionado, consta de 83 preguntas
que evaltan 4 dimensiones de personalidad; a continuacion, se iran comentando

ordenadamente los resultados de cada una de ellas.

Las dimensiones del EPQR-A extraversién (E), emotividad (N) y disimulo (L) han
seguido una distribucién normal segln la prueba de Kolmogérov-Smirnov, hecho que

no ha ocurrido con la dureza (P).

Desde un punto de vista general, al realizar la comparacion de las puntuaciones
obtenidas en cada rasgo y la condicion de fumador, obtuvimos que la emotividad-N es
significativamente mas elevada en los pacientes fumadores (11,90 vs 9,27; 1IC95% -4,74
a -0,52; p0,015) con respecto a los no fumadores. En el resto de rasgos las diferencias

entre estos dos grupos de pacientes no han sido concluyentes.

Evaluando las diferencias de género que hay que tener en cuenta en todo analisis de

personalidad se han encontrado los siguientes resultados.

En el rasgo extraversion-E, los hombres han presentado un perfil mas reservado que

las mujeres, aunque esta diferencia no ha sido estadisticamente significativa (p0,245).
Al tener en cuenta el tabaquismo, el modelo de regresion lineal multivariante ha
mostrado que en las mujeres fumadoras el refuerzo mixto (FRQ) es un factor de riesgo
independiente, respecto a otras caracteristicas del tabaquismo, para ser mas
extravertidas (Beta 4,6; IC95% 2,6 a 6,6; p<0,001). Del mismo modo, su nivel de
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dependencia psicolégica (Glover Nilsson) ha influido de la misma manera (Beta -1,9;
IC95% -3,7 a -0,02; p0,048). Los hombres fumadores han mostrado un menor nivel de

extraversion que los no fumadores (no significativo).

Analizando la emotividad-N se ha visto baja puntuacion en ambos géneros, ligeramente
inferior en los hombres respecto a las mujeres (8,7 vs 12,3; IC95% -5,7 a -1,5; p0,001).
En hombres no fumadores la puntuacién en emotividad ha sido significativamente
inferior a la de los fumadores (7 vs 10,4; IC95% -5,9 a -0,63; p0,017). En mujeres se ha

una diferencia parecida aunque no ha sido estadisticamente significativa.

Este hallazgo también ocurre en el rasgo disimulo-L donde hemos encontrado
puntuaciones mas bajas en el grupo de varones respecto a las mujeres con una ligera
diferencia (7,9 vs 9,8; 1C95% -3,3 a -0,3; p0,020). Los hombres fumadores han resultado
tener menor puntuacion que los no fumadores en este rasgo. En las mujeres fumadoras
ha ocurrido al contrario. En mujeres fumadoras, los modelos de regresion lineal
multivariante han encontrado que un nivel de estudios mas bajo es un factor de riesgo
(respecto a otras caracteristicas generales) que influye de forma independiente en dicha
dimensién (Beta -2,1; 1C95% -3,7 a -0,5; p0,011). De igual manera, una mayor severidad
del tabaquismo (IPA) en mujeres fumadoras se ha comportado como factor de riesgo
independiente de otras caracteristicas de tabaquismo, a la hora de influir en esta
dimensién (Beta 1,8; 1C95% 0,7 a 2,9; p0,003).

La diferencia de género también se ha manifestado en el rasgo de dureza-P siendo
menor la puntuacién en los hombres que en las mujeres (3 vs 5; p0,030). Hombres
fumadores y mujeres fumadoras han mostrado similares resultados que los no
fumadores y no fumadoras respectivamente. El modelo de regresién lineal multivariante
ha encontrado que, en los hombres fumadores un nivel de estudios mas bajo es un
factor de riesgo para puntuar mas en esta dimension (Beta -2,1; 1C95% -3,7 a -0,4;
p0,017). En el caso de las mujeres fumadoras, a mayor nivel de dependencia psicolégica
(Glover Nilsson) ha habido mayor riesgo a la hora de puntuar en el rasgo dureza-P (Beta
1,5; 1C95% 0,2 a 2,9; p0,047).

Ambos perfiles EPQ-RS (mujeres y hombres) han sido representados y resumidos en
las Tablas 1 del Anexo N°3.

Hemos empleado modelos de regresion lineal multivariante para buscar factores de

riesgo entre la exposicion pasiva al humo del tabaco y los rasgos de personalidad.

La exposicion social, respecto a la familiar o laboral, ha resultado ser un factor de riesgo

independiente para el rasgo dureza-P en hombres fumadores (Beta -3,5; IC95% -6,9 a
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-0,2; p0,040). No hemos encontrado otros factores de riesgo que hayan influido en la

exposicion al humo del tabaco en otras dimensiones de la personalidad.

La permisividad legal para fumar en espacios abiertos ha sido otra de las cuestiones,
relacionadas con la conciencia de dafio, sobre la que hemos buscado factores de riesgo.
En ese sentido estar a favor del consumo legal de tabaco en espacios abiertos, ha sido
un factor de riesgo para obtener mayor puntuacion del rasgo dureza-P de los hombres
fumadores (Beta 5,1; IC95% 0,8 a 9,4; p0,023). De igual manera, para las mujeres
fumadoras esta permisividad ha sido un factor de riesgo independiente en su rasgo
extraversion-E (Beta 5,1; 1C95% 0,8 a 9,4; p0,023).

La conciencia de dafio del humo del tabaco de los fumadores sobre si mismos o hacia
el entorno, no se han comportado como factores de riesgo sobre los rasgos de
personalidad de hombres y mujeres fumadoras (Tablas 2 y 3, Anexo N°3), segun los

modelos de regresion lineal multivariante.

Segun esos modelos, sin embargo, para las mujeres fumadoras el hecho de creer que
el humo del tabaco es perjudicial para el medio ambiente, supone un factor de riesgo
independiente para obtener puntuaciones mas altas en el rasgo dureza-P (Beta 2,4;
IC95% 0,5 a 4,4; p0,015).

No hemos encontrado diferencias en los rasgos de personalidad segun la etapa de

cambio.

6. DISCUSION.
A continuacion, se comentaran los resultados anteriormente expuestos:

Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica del 1 Julio de 2022 [19] ,
en Espafia mas del 50% de la poblacion son mujeres. En nuestra muestra, aunque
podemos considerarla representativa de la poblacion general, hemos observado que las

mujeres también alcanzan la mayoria con una cifra del 54%.

La edad de inicio al consumo del tabaco de nuestros casos ha sido ligeramente superior
a la recogida en la ultima encuesta estatal sobre el uso de drogas en ensefianzas
secundarias (ESTUDES) [20].

Hay estudios como en el de Cornelius Monica E et al.[21] en el que se analizaron los
datos de la Encuesta Nacional de Salud de Estados Unidos de 2019 donde estimaron

que la prevalencia del consumo de tabaco fue mayor entre los varones, los < 65 afos,
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aguellos con estudios mas bajos, menores ingresos anuales y los que padecian alguna

discapacidad o trastorno de ansiedad.

En otros como el de Sim et al. [22] se recopilaron datos clinicos, socioeconémicos y
psicolégicos sobre el habito tabaquico y dependencia a la nicotina en un grupo de
pacientes fumadores. Los predictores de una dependencia alta a la nicotina que
observaron fueron el género masculino, la edad avanzada, un IMC mas elevado, menor

nivel educativo y mayor nivel de estrés.

Estos dos estudios previos coinciden en que el género masculino tiene una mayor
prevalencia en el consumo de tabaco y una dependencia a la nicotina mas alta. En
nuestro estudio la gravedad del tabaquismo no fue muy elevada (media de 10 cig/dia)
y, por otra parte, no se observaron diferencias significativas entre géneros respecto a
las caracteristicas del tabaquismo, a excepcién de que los hombres fumadores tenian

una mayor puntuacion en el test de dependencia psicoldgica que las mujeres fumadoras.

En el estudio de Carballo et al [23] se situd el test de Glover-Nilsson como fiable para
evaluar la dependencia psicologica y se encontré una correlacion entre ésta con la
dependencia fisica y los sintomas, severidad del tabaquismo y abstinencia. Entre
nuestros fumadores, la puntuacién media de este test fue de 15,6 puntos equivalente a

una dependencia psicologica moderada (entre 12 y 22).

El articulo de Sim et al [22] relacion6 un IMC elevado con una dependencia a la nicotina
alta. En cambio, si nos fijamos en nuestros resultados, a pesar de que los hombres
fumadores tuvieron un mayor IMC que las mujeres fumadoras (27,1 vs 24), no se asoci6
con una dependencia fisica mayor. Ademas, si nos centramos en otros factores de
riesgo cardiovasculares vemos que su prevalencia dentro de nuestra muestra no fue

elevada (a excepcion de un 22% con HTA).

Otra de los hallazgos que hemos encontrado en nuestros encuestados, coincidiendo
con los resultados de otros autores [21,22], ha sido que el nivel de estudios es mas bajo
en un mayor porcentaje de personas fumadoras y dentro de estas, la severidad del
consumo ha sido mayor. Esta diferencia también puede estar relacionada con el nivel
socioecondmico donde unos ingresos anuales por debajo o en el limite de la media
podrian predisponer a un mayor consumo de tabaco [21]. Por consiguiente, el
pertenecer a grupos sociales con mayor poder adquisitivo o el tener un nivel de estudios
mas alto han resultado ser posibles factores protectores en el desarrollo del tabaquismo,

dentro de nuestros casos.
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La exposicion pasiva al humo del tabaco mas frecuente que hemos hallado ha sido la
social (54%), seguida de la familiar (32%) y la laboral (11%).

Es curioso mencionar que dentro de los expuestos en el ambito familiar, mas de dos
tercios eran fumadores frente a los no fumadores que eran menos de la mitad. Esto
sugiere que, si hay un entorno familiar de fumadores, podria incrementarse la posibilidad
de ser fumador y de desarrollar mayor dependencia psicolégica, como también hemos
observado. Suponemos que entre los fumadores de una misma familia existiria una
influencia negativa mediante dindmicas del hogar que les haga ser mas dependientes

de ese habito.

En el trabajo de Liang et al. [24], se estudi6 a 27.524 adolescentes de Taiwan entre 12
y 18 afios y se identifico que los alumnos expuestos pasivamente al humo en el ambiente
familiar con padres fumadores, tenian mayor probabilidad de serlo y con mayor consumo
de cigarrillos. Aunque nuestra muestra se ha compuesto por adultos mayores de 18
anos, puede que su conducta en la vida adulta pudiera haberse visto influida por sus

vivencias de la infancia.

Cuando hablamos de la exposicién al humo en el entorno laboral, los fumadores han
representado un porcentaje mayor (91%) respecto a los no fumadores (47,2%) y dentro
de aquellos, hemos observado una mayor dependencia psicolégica y menor
autoeficacia. Una percepcién mas pesimista de la capacidad para abandonar el tabaco
encuadraria en un entorno laboral donde la rutina diaria de cualquier persona activa
muchas veces lleva asociado al consumo de tabaco y viceversa (por ejemplo en los
habitos que componen la dependencia psicolégica en un contexto de estrés laboral).
Romper este circulo es concebido como algo mas dificil de conseguir en el ambito
laboral si lo comparamos con otros tipos de exposicion menos regular como, por

ejemplo, la social (“ocio”).

En tercer lugar, la exposicion social al humo del tabaco ha sido la més prevalente, quiza
porque englobe una mayor probabilidad de contacto con otras personas fumadoras y
porqgue actualmente sea la que menos regulada estd en términos legales, si la
comparamos con la prohibicién de fumar en otros escenarios. El simple hecho de estar
en un espacio, abierto o cerrado, donde haya una cantidad elevada de fumadores, como
por ejemplo, la terraza de un bar, supone exposicion a niveles elevados de humo
(tabaquismo de segunda mano). Asi se recoge de manera detallada en la revision

sistematica que realiz6 Sureda et al [25].

En nuestro estudio no hemos encontrado que la exposicion social al humo del tabaco

tenga relacion con una mayor probabilidad de ser fumador, pero si hemos visto algunas
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diferencias interesantes. Han sido fumadores mas jovenes (edad media 45,7 vs 55,6)
con menor consumo medio de cigarrillos, menor tiempo acumulado fumando y menor
dependencia fisica. El estudio de Breslau et al [5] ha relacionado la cuestion de la edad
con la dependencia a la nicotina: los fumadores menos propensos a fumar a diario eran
también los mas jovenes, pero al mismo tiempo, poseian mayor riesgo de ser
dependientes de la nicotina en un futuro (riesgo maximo en los primeros 16 afos de

consumo tras comenzar a fumar diariamente).

Se ha visto en varios estudios que la exposicion al humo del tabaco de segunda mano
esté influida por varios factores. Filippidis et al [26] exploraron la asociacion de esta
exposicion entre personas no fumadoras de paises de la UE con aspectos
sociodemograficos o con politicas nacionales de control del tabaco. Encontraron que el
hecho de ser varén, ser joven o tener menor poder adquisitivo se relacionaba con una
mayor exposicion en bares, restaurantes o en el trabajo. Ademas, en los paises que

tenian una alta adhesién a legislaciones antitabaco la exposicion disminuia globalmente.

Otro ejemplo es el estudio de Olivieri et al [27] donde se investigo si las prohibiciones
de fumar, influian en la exposicion pasiva laboral y en los hogares de poblacion europea.
Obtuvieron evidencias de que estas medidas resultaron efectivas tanto en lugares
publicos como privados de trabajo, en cambio, no fue asi para los hogares donde

habitaban fumadores.

En nuestro pais, la legislacion vigente en cuanto a la proteccion de los fumadores
pasivos ha conseguido resultados discretos en la reduccién de la prevalencia de

fumadores, segun la encuesta Europea de Salud Espafiola [28].

En el articulo de Jimenez-Ruiz et al [29] se encuest6 a una muestra de espafioles en 3
puntos de corte: afio 2005 (antes de la entrada en vigor de la primera ley), 2007 (un afo
después de la aprobacion de esta ley) y en 2011 (un afio después de la aprobacion de
la segunda ley antitabaco). Se comprobd6 que la legislacién a favor de los espacios libres
de humo habia reducido la exposicién pasiva en los no fumadores un 22% entre 2005 y
2007, y un 16,9% adicional entre 2007 y 2011.

Igualmente en el caso del estudio de Sureda et al [30], se propusieron describir los
lugares donde se fumaba al aire libre, aquellos donde los no fumadores estaban
expuestos en exteriores y la opinién publica tras la implementacion de la legislacion de
2010; todo ello en el marco de la ciudad de Barcelona. Los resultados dieron a conocer
que los lugares mas frecuentados al aire libre para fumar eran bares y restaurantes,
coincidiendo con otros estudios previamente mencionados [26]. También, que las

situaciones de exposicion méas prevalentes para los no fumadores fueron el hogar, los
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bares y restaurantes; y en el caso de los mas jovenes, los campus universitarios. Y por
altimo, mostraron que el apoyo a las limitaciones del tabaquismo en areas al aire libre

era mayor entre los no fumadores.

De la misma forma, nuestros resultados coinciden con lo anterior ya que a nuestra
pregunta sobre si deberia permitirse fumar en espacios abiertos el 69% que respondi6
que si, eran personas fumadoras, frente a un 31% de no fumadores. Estas, ademas,
acumulaban mayor consumo), mayor dependencia fisica, mayor dependencia
psicoldgica), mayor craving y menor autoeficacia si los comparamos con los fumadores
menos restrictivos. Esto nos revela lo que seria de esperar: los fumadores con mayor
dependencia fisica y psicolégica soportarian mucho peor una prohibicién de fumar en
estos lugares, por los sintomas del sindrome de abstinencia que claramente no estarian

dispuestos a sufrir.

Muchos de los estudios que hemos citado coinciden en que, si el objetivo es reducir
cada vez mas la exposicion pasiva en la poblacion, se deberia considerar extender las
prohibiciones de fumar a la totalidad de entornos para una proteccion universal. Ademas
de mejorar la salud global conseguiriamos difundir un modelo positivo para los jévenes

[26,30] que como hemos dicho, son los mas vulnerables.

Los estudios que analizan la relacidon entre el tabaquismo y la personalidad se han
incrementado en los udltimos 10 afios. En el estudio de Fakharri et al [12] se intentd
determinar la asociacion entre la conducta de fumar y posibles patrones de personalidad
en estudiantes de Iran, encontrando que las personalidades depresivas aumentaban la
probabilidad de ser fumador mientras que aquellas histribnicas aumentaban la
probabilidad de experimentar el tabaquismo. En nuestro estudio, al igual que en la
mayoria, no hemos estudiado la personalidad desde patrones ya definidos, sino a través

de los rasgos que la caracterizan.

En el estudio de Rass et al. [9], se llevé a cabo la mediciéon del perfil EEG en reposo
(sensible a efectos transitorios relacionados con la nicotina) de individuos fumadores
cronicos con el propésito de investigar si las diferencias en el comportamiento en ellos
y los rasgos de personalidad tienen un impacto en la respuesta farmaco-EEG. Se vio
que los fumadores diarios tenian una mayor impulsividad en comparacién con aquellos
ocasionales y con los no fumadores. Ademas, en comparacion con los no fumadores,
todos los individuos fumadores exhibieron una mayor preferencia por recompensas de
gratificacion inmediata y niveles mas bajos de responsabilidad. Asimismo, mostraron
una mayor falta de inhibicion y mayor tendencia a buscar experiencias novedosas que

los no fumadores.
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Algunos de estos resultados son comunes a otros estudios, como por ejemplo el de
Carton et al [10], donde también situaron la desinhibicion y la busqueda de sensaciones
como caracteristicas de fumadores en ambos sexos. También se compararon
diferencias entre hombres y mujeres encontrando que dentro de las mujeres fumadoras
estas caracteristicas se correlacionaban al mismo tiempo con la dependencia a la

nicotina.

El andlisis de personalidad de nuestros participantes ha revelado, de forma general, una
tendencia hacia una baja extraversion (personas reservadas, discretas e inhibidas), muy
baja emotividad (relajadas y despreocupadas), alto perfil de psicoticismo (impulsividad
y menor empatia) y bajo rasgo de disimulo (sinceridad e inconformismo).

Lo mas relevante ha sido profundizar en las diferencias de personalidad propias de cada

género y después con relacién al tabaquismo.

Las mujeres se han mostrado mas sociables y activas que los hombres en el rasgo de
extraversion y también mas impulsivas en el rasgo de dureza. Los resultados en cuanto
a emotividad y disimulo han sido muy similares: tanto mujeres como hombres se han
caracterizado por tener un perfil relajado, de muy baja preocupacion (rasgo emotividad)

y con tendencia a la sinceridad e inconformismo (rasgo disimulo).

Teniendo en cuenta la cuestion del tabaquismo, los hombres fumadores, comparados
con los no fumadores, han sido mas sociables-activos-animados (mas extravertidos),
MAas aprensivos-ansiosos (Mas emotivos) y mas impulsivos-creativos-poco socializados
(mayor psicoticismo). Pero también han sido més sinceros-inconformistas (menor rasgo

de disimulo).

Un bajo nivel de estudios en hombres fumadores ha resultado ser un factor de riesgo en
su rasgo de impulsividad y poca socializacion. Los nifios varones en edad escolar
podrian ser una poblacién diana sobre la que incidir especialmente en educacién sobre

tabaquismo, para reducir su impulsividad si se convierten en adultos fumadores.

Por otro lado, las mujeres fumadoras, respecto a las no fumadoras, han sido mas
reservadas-discretas-socialmente inhibidas (menos extravertidas), mas aprensivas-
ansiosas (mas emotivas), mas impulsivas-poco socializadas (mayor psicoticismo) y
menos sinceras e inconformistas (mayor rasgo de disimulo). A menor nivel de estudios
han mostrado un mayor rasgo de dureza (impulsividad). La misma reflexion sobre la
educacioén infantil en tabaquismo, serviria para prevenir un futuro patrén de impulsividad

en las nifias que no se conviertan en adultas fumadoras.
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La dependencia psicoldgica de las mujeres fumadoras ha sido la caracteristica que mas
hemos visto reflejada en sus rasgos de personalidad: el refuerzo mixto y una menor
dependencia psicoldgica han sido un factores de riesgo para ser mas sociables y
animadas, mas extravertidas. Sin embargo, a mayor dependencia psicologica, mayor

impulsividad y poca socializacion.

La dependencia fisica en las mujeres fumadoras también ha resultado actuar como
factor de riesgo sobre su personalidad: a mayor consumo de tabaco son menos sinceras

y mas conformistas, es decir tienen mas psicoticismo.

Abordar la lucha contra el tabaquismo en el ambito de la educacion, desde los niveles
mas bajos podria influir en determinados rasgos de la personalidad como el psicoticismo
o la dureza de futuros hombres y mujeres adultos, tal y como hemos encontrado entre
nuestros resultados. El andlisis de la dependencia fisica y psicoldgica podria ayudar a
detectar determinadas las actitudes y los perfiles de personalidad que influyen en los

hombres y mujeres fumadoras.

Al estudiar la influencia por exposicion ambiental al humo del tabaco solo hemos

encontrado resultados significativos en cuanto al entorno social. Los hombres

fumadores que no estan expuestos socialmente tienen un perfil concordante de
personalidad mas impulsivo y poco socializado, de mayor psicoticismo. Esta cuestion
se podria interpretar a la inversa, el hecho de tener ese tipo de personalidad les haria

buscar menos el contacto social con otros fumadores.

Un aspecto que nos interesaba valorar han sido aquellas cuestiones que llevaban a los
fumadores a ser mas permisivos o0 a tener menor conciencia de dafio, tal y como reza
el titulo de este TFG.

Respecto a la permisividad legal a fumar en espacios abiertos hemos encontrado que
ha sido un factor de riesgo independiente en el rasgo de dureza (impulsividad) de los
hombres fumadores y en la extraversion de las mujeres fumadoras. Por tanto, podemos
decir que mas permisividad se podria relacionar con el mayor egocentrismo e
individualismo que han mostrado los hombres fumadores de nuestra muestra,
haciéndoles menos conscientes del dafio ocasionado al los que comparten espacios
publicos con ellos. Del mismo modo esta permisividad ha caracterizado a mujeres
fumadoras mas extravertidas y despreocupadas por el dafio a otras personas en

espacios abiertos.
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La falta de conciencia de dafio al medioambiente ha resultado estar relacionada con el
rasgo de dureza en las mujeres fumadoras, una mayor impulsividad y poca socializacion

las identificaria en este sentido.

Con los resultados obtenidos en el presente TFG, hemos visto que las diferencias de
personalidad mas resefiables no son tanto entre la condicién fumadora, sino entre la
diferencia de género. Este hecho, también es importante ya que cuando un paciente
acude a consulta para recibir asesoramiento en la deshabituacion, quizas uno de los
factores mas influyentes es la cuestion de género, que determina las diferencias de

personalidad como factor a tener en cuenta en el analisis del tabaquismo.

Hay descritos varios estudios donde se muestran diferencias de género a la hora del
abandono del tabaco, un ejemplo es el estudio de Smith et al. [31], en el cual se
demostré que las mujeres tienen mayores dificultades para mantener la abstinencia a
largo plazo que los hombres. En esta linea una posible soluciéon en respuesta a esta
diferencia podria ser un seguimiento individualizado mas intensivo a largo plazo en las

mujeres fumadoras.

En cuanto a la prevencién orientada a evitar recaidas en el estudio, ya mencionado, de
Hakulinen et al [32], se observ6 que un mayor neuroticismo o emotividad se asociaba
con un mayor riesgo de recaidas. Asimismo, en lo que concierne a la iniciacion del
tabaquismo se conoce una asociacion positiva con una mayor extraversion y una menor
concienciacion. Otras conclusiones obtenidas fueron que los fumadores tenian
puntuaciones mayores en extraversion, neuroticismo y menores en concienciacion que
los no fumadores. Por lo tanto, pensamos que los tests de personalidad son capaces de
detectar aspectos diferenciales en la valoracion de los fumadores, y su inclusion en las

consultas de tabaquismo puede ser de mucha utilidad.

No obstante, serian necesarios mas estudios de investigacion sobre la forma de analizar
la personalidad de los fumadores, para poder ofrecer a los pacientes una atencion mas
individualizada segun su situacién personal, el nivel de su adiccion respecto al tabaco y
sus rasgos de personalidad. Estos aspectos deberian formar parte del tratamiento
integral de esta enfermedad. El abordaje individualizado de los pacientes en proceso de
abandono del consumo del tabaco es complejo pero eficaz. El manejo de otras
enfermedades respiratorias como el asma o la EPOC, muestra en sus guias las ventajas
de las terapias basadas en perfiles fenotipicos. Del mismo modo se podrian aplicar en
el tratamiento del tabaquismo, modelos de atencién en funcion de los rasgos de
personalidad. Se abriria un campo interesante para el futuro de los tratamientos

individualizados de los fumadores que busquen ayuda para dejar de fumar.
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7. FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL ESTUDIO.

En cuanto a las limitaciones del estudio incluimos el limitado tamafio de la muestra. El
control en la seleccion de los pacientes por su condicion de tabaquismo para mantener
la proporcion, supone un sesgo de seleccion que limita las conclusiones del TFG a
personas con un perfil similar al de los integrantes de nuestra muestra. Por ultimo, el
método de encuesta telefonica elegido para la entrevista de los pacientes ha podido

influir en las respuestas a las preguntas mas comprometidas.

Como fortalezas destacamos el hecho de contar con una psicéloga en el equipo que
nos ha asesorado en la seleccion e interpretacion del test de personalidad. La
experiencia investigadora de la Unidad de Tabaquismo sumada al visto bueno del
Comité Etico, pensamos que respalda el valor afiadido de este trabajo. Nos parece que
incorporar tests de personalidad en las consultas de tabaquismo, mejoraria la practica
diaria asistencial del tratamiento de una patologia tan prevalente, tan perjudicial para la
salud de los pacientes y con tanta carga para el sistema sanitario, como es el

tabaquismao.

8. CONCLUSIONES.

Se ha visto en nuestros encuestados que un bajo nivel de estudios, la exposicion familiar
y la exposicién laboral al humo del tabaco aumentan las probabilidades de ser fumador.
Un menor nivel de estudios se relaciona a su vez con mayor consumo de tabaco, y las
exposiciones familiar y laboral con mayor dependencia psicolégica.

El perfil de fumadores de nuestra muestra se ha caracterizado por bajos niveles de
gravedad, de dependencia fisica y psicologica.

La exposicién pasiva al humo del tabaco ha provenido fundamentalmente del entorno
social, con un perfil de fumadores mas jovenes, con menos afios de consumo, menor
cantidad de cigarrillos al dia y menor dependencia fisica.

Un elevado porcentaje de fumadores ha estado de acuerdo con que se permita
legalmente fumar en exteriores. Se caracterizan por mayor consumo, mayores
dependencias fisica y psicologica, mayor Craving y menor autoeficacia para dejar de
fumar.

En general los fumadores han mostrado diferencias en sus rasgos de personalidad:
mayor extraversion, emotividad, psicoticismo y disimulo respecto a los no fumadores.
No hemos encontrado diferencias significativas en los rasgos de personalidad ni en el

perfil de conciencia de dafio segun la etapa de cambio.
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Los hombres y mujeres que fuman tienen algunas caracteristicas que influyen en sus
rasgos de personalidad: el nivel de estudios, la intensidad de consumo y la dependencia
psicolégica. Se podria influir sobre alguna de ellas con una educacién en tabaquismo
mas eficaz durante su etapa escolar.

La exposicién social se ha relacionado con una personalidad mas impulsiva en los
hombres fumadores.

Algunos rasgos de la personalidad de hombres (impulsividad) y mujeres (extraversion)
fumadores se han relacionado con su permisividad de consumo en espacios abiertos.
Incluso la conciencia de dafio al medio ambiente se ha visto reflejada en la personalidad
de las mujeres fumadoras.

El test de personalidad que hemos empleado ha sido capaz de ver diferencias en los
rasgos de personalidad de las personas fumadoras, en relacién a su género, respecto
a su conciencia de dafio. Su implementacion en las consultas de tabaquismo podria

aportar un valor afiadido al tratamiento individualizado de estos pacientes.
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ANEXO N°1: Guion del cuestionario realizado a los pacientes y tabla de recogida

de datos.
FUMADOR SI/NO Edad (afios)
Género Masculino Femenino
Nivel de estudios Sin estudios E primaria E medios E superiores
Estado civil Soltero Casado/Pareja Divorciado/Separado Viudo
Situacion laboral Activo Parado Incapacitado Jubilado
Factores de riesgo HTA DM Dislipemia Cardiopatias
Peso (kg) Talla (cm)
GBI o) Familiar Laboral Social
humo del tabaco
Infeccion SARS- ;Se deber_la permitir fumar
Si NO en espacios abiertos como S NO
CoV2
terrazas, bares...?
CONCIENCIA DE DANO: ;Cree usted que el humo del tabaco puede afectar ...
... ala salud del
fumador? S| NO
... ala salud del
entorno del Sl NO
fumador?
... al medio
ambiente? S| NO
Historia de tabaquismo en fumadores
Edad de Consumo actual . Im_lice p.aq-aﬁo
... e e . Aiios de consumo (n°cig al dia x n° de
inicio (cig.diarios) afios fumando/20)
Otras formas de consumo TEST FAGERSTROM ABREVIADO ( /9)
(cig.electronicos, pipas de | SI NO
agua...) 1. Cuantos cigarrillos fuma cada dia.
BRI > 30 21-30 11-20 <10
abandono

Duracion del
periodo/s sin fumar

2. Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma el primer

cigarrillo.
. < . . .
Tratamientos que 3 530 min 31-60 min > 60 min
siguio min
Etapa de
cambio
Causar de recaidas (Prochaska | Precontemplador | Contemplador Pzzgiiigio
v
DiClemente)
Autoeficacia: ;Como de capaz se ve

para dejar de fumar si lo intentase?

0 1 2 3




TEST DE RECOMPENSA (FRQ)
Cuando ha intentado dejar de fumar, cual
ha sido su mayor dificultad?

No fumar en las situaciones
gue mas lo necesitaba o le
apetecia

Recompensa +

Acordarse del tabaco y estar
ansioso, nervioso o irritado

Recompensa -

TEST GLOVER-NILSSON ( /44)

0= nada en absoluto; 1= algo; 2= moderadamente; 3= mucho; 4= muchisimo

1. Mi habito de fumar es muy
importante para mi

0

1 2

3

2. Juego y manipulo el cigarro
como parte del ritual del
habito de fumar.

0= nunca;

1=raramente; 2= a veces; 3= a menudo; 4= siempre

3. ¢Suele ponerse algo en la boca
para evitar fumar?

0

1 2

4. ;Se recompensa a si mismo
con un cigarrillo tras cumplir
una tarea?

5. Cuando no tiene tabaco, ¢le
resulta dificil concentrarse y
realizar cualquier tarea?

6. Cuando se halla en un lugar
donde esta prohibido fumar,
¢juega con su cigarrillo o
paquete de tabaco?

7. ¢Algunos lugares o
circunstancias le incitan a
fumar: sillon, sofa, coche,
bebida.. etc?

8. ¢Se encuentra a menudo
encendiendo un cigarrillo por
rutina sin desearlo realmente?

9. ¢A menudo se coloca
cigarrillos sin encender y
otros objetos en la boca como
bolis, palillos, chicles..?

10. ¢Parte de su placer de fumar
procede del ritual que supone
encender un cigarrillo?

11. Cuando esta solo en un
restaurante, parada de bus,
fiesta.. se siente mas seguro,
a salvo o confiado con un
cigarrillo en las manos?




SINGLE RATING OF CRAVING (SRC):
¢Cuanto has necesitado un cigarrillo hoy?

1= nada 2= muy poco | 3= un poco 4=algo 5= bastante 6= mucho

ESCALA DE MINNESOTA (MNWS)
O=nada; 1=leve; 2=moderado; 3=mucho; 4=grado extremo

Indigue si en las Gltimas 24h (sd de abstinencia)

1. Craving (deseo o necesidad de

fumar) 0 1 2

w

I

Disforia

Irritabilidad, frustracion, ira

Ansiedad

Dificultad de concentracion

Inquietud

Aumento de apetito

Dificultad para dormirse

© |© N o g ik N
o |o |o |o |o |o o |o
N L
NN (NN NN NN
W W |w W | w W w |w

Dificultad para quedarse dormido

e R E

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD (TEST EPQR) Abreviado

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni preguntas con trampa. Trabaje tapidamente y no piense demasiado en el
significado exacto de las mismas

Sl

NO

1 | éSe para a pensar las cosas antes de hacerlas?

2 | éSu estado de animo sufre altibajos con frecuencia?

3 | éEs una persona conversadora?

4 | éSe siente a veces desdichado sin motivo?

5 | éAlguna vez ha querido llevarse mas de lo que le correspondia en un reparto?

6 | ¢Es usted una persona mas bien animada o vital?

¢éSi usted asegura que hard una cosa, ésiempre mantiene su promesa, sin importarle las molestias que ello le
pueda ocasionar?

8 | éEs una persona irritable?

9 | éLe tiene sin cuidado lo que piensan los demas?

10 | ¢Alguna vez ha culpado a alguien por algo que habia hecho usted?




11

éSon todos sus habitos buenos y deseables?

12

¢Tiende a mantenerse apartado/a en las situaciones sociales?

13

A menudo, ¢se siente harto/a?

14

¢Ha cogido alguna vez alguna cosa (aunque no fuese mas que un alfiler o un botdn) que perteneciese a otra
persona?

15

Para usted, ¢élos limites entre lo que esta bien y lo que esta mal son menos claros que para la mayoria de la
gente?

16

¢éLe gusta salir a menudo?

17

¢Es mejor actuar como uno quiera que seguir las normas sociales?

18

éTiene a menudo sentimientos de culpabilidad?

19

¢Diria de si mismo que es una persona nerviosa?

20

éEs usted una persona sufrida?

21

éAlguna vez ha roto o perdido algo que perteneciese a otra persona?

22

¢Generalmente toma la iniciativa al hacer nuevas amistades?

23

éLos deseos personales estan por encima de las normas sociales?

24

¢Diria de si mismo que es una persona tensa 0 muy nerviosa?

25

Por lo general, ésuele estar callado/a cuando estd con otras personas?

26

¢Cree que el matrimonio esta anticuado y deberia abolirse?

27

¢Puede animar facilmente una fiesta aburrida?

28

éLe gusta contar chistes e historias divertidas a sus amigos?

29

éLa mayoria de las cosas le son indiferentes?

30

éDe nino, fue alguna vez descarado con sus padres?

31

éLe gusta mezclarse con la gente?

32

¢Se siente a menudo apatico/a y cansado/a sin motivo?

33

¢Ha hecho alguna vez trampas en el juego?

34

¢A menudo toma decisiones sin pararse a reflexionar?

35

¢A menudo siente que la vida es muy mondtona?

36

¢Alguna vez se ha aprovechado de alguien?

37

éCree que la gente pierde el tiempo al proteger su futuro con ahorros y seguros?

38

¢Evadiria impuestos si estuviera seguro de que nunca seria descubierto?

39

¢Puede organizar y conducir una fiesta?

40

¢Generalmente, reflexiona antes de actuar?

41

éSufre de los “nervios”?




42

¢A menudo se siente solo?

43

¢Hace siempre lo que predica?

44

¢Es mejor seguir las normas de la sociedad que ir a su aire?

45

¢Alguna vez ha llegado tarde a una cita o trabajo?

46

¢éLe gusta el bullicio y la agitacion a su alrededor?

47

éLa gente piensa que usted es una persona animada?

48

éCree que los planes de seguros son una buena idea?

49

¢éRealiza muchas actividades de tiempo libre?

50

¢Daria dinero para fines caritativos?

51

¢ Le afectaria mucho ver sufrir a un nifio o a un animal?

52

¢Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber dicho o hecho?

53

éHabitualmente, es capaz de liberarse y disfrutar en una fiesta animada?

54

¢éSe siente facilmente herido en sus sentimientos?

55

¢éDisfruta hiriendo a las personas que ama?

56

éHabla a veces de cosas de las que no sabe nada?

57

¢éPrefiere leer a conocer gente?

58

éTiene muchos amigos?

59

éSe ha enfrentado constantemente a sus padres?

60

éCuando era nifio, hacia enseguida las cosas que le pedian y sin refunfufiar?

61

éSe ha opuesto frecuentemente a los deseos de sus padres?

62

éSe inquieta por cosas terribles que podrian suceder?

63

¢Es usted mas indulgente que la mayoria de las personas acerca del bien y del mal?

64

éSe siente intranquilo por su salud?

65

¢Alguna vez ha dicho algo malo o desagradable acerca de otra persona?

66

éLe gusta cooperar con los demas?

67

éSe preocupa si sabe que hay errores en su trabajo?

68

éSe lava siempre las manos antes de comer?

69

¢éCasi siempre tiene una respuesta «a punto» cuando le hablan?

70

éLe gusta hacer cosas en las que tiene que actuar rapidamente?

71

¢Es (o era) su madre una buena mujer?

72

éLe preocupa mucho su aspecto?

73

¢Alguna vez ha deseado morirse?




74

¢éTrata de no ser grosero con la gente?

75

¢Después de una experiencia embarazosa, se siente preocupado durante mucho tiempo?

76

éSe siente facilmente herido cuando la gente encuentra defectos en usted o en su trabajo?

77

éFrecuentemente improvisa decisiones en funcidn de la situacién?

78

¢éSe siente a veces desbordante de energia y otras veces muy decaido?

79

¢A veces se deja para mafiana lo que deberia hacer hoy?

80

¢éLa gente le cuenta muchas mentiras?

81

¢Se afecta facilmente por segin qué cosas?

82

Cuando ha cometido una equivocacion, ¢esta siempre dispuesto a admitirlo?

83

Cuando tiene mal humor, ¢éle cuesta controlarse?




ANEXO N°2: Graficas descriptivas y estadisticas sobre resultados obtenidos en
la muestra.

Exposicion pasiva al humo del tabaco

Exposicion social

Exposicion familiar

Exposicion laboral
89
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Gréfico 1. Exposicién pasiva al humo del tabaco en ambientes social, familiar y laboral.
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Graéfico 2. Craving (SRC) entre los fumadores de nuestra muestra.
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Gréfico 3. Motivos de recaidas tras intento de dejar de fumar en nuestra muestra de fumadores.
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Gréfico 4. Nivel de estudios de la muestra fumadora y no fumadora.
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al nivel de estudios. (» 0,003
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Gréfico 5. Severidad del tabaquismo (IPA) con respecto al nivel de estudios en nuestra muestra fumadora.
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Gréfico 6. Situacion laboral de los fumadores y no fumadores de nuestra muestra.
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Grafico 7. Exposicién familiar al humo del tabaco con relacion al Craving entre los fumadores de nuestra
muestra.



Exposicion laboral al humo con respecto
al grado de Autoeficacia (p 0,014)
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Gréfico 8. Relacion entre la exposicion laboral al humo del tabaco y el grado de autoeficacia en los
fumadores de nuestra muestra.

Grado de dependencia psicolégica en
relacion a permitir fumar en espacios
abiertos (p 0,006)
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Grafico 9. Relacién entre el grado de dependencia psicolégica (puntuacién en la prueba Glover-Nilson)
con respecto a la opinién de que se debe permitir fumar en espacios abiertos.



Grado de Craving (SRC) en relacion a

permitir fumar en espacios abiertos
(p 0,002)
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Gréfico 10. Relacién entre el grado de Craving (SRC) con respecto a la opinién de que se debe permitir
fumar en espacios abiertos entre los pacientes fumadores de nuestra muestra.

ANEXO N°3: Tablas sobre resultados en el test de personalidad.

HOMBRES Y MUJERES DE LA MUESTRA
Puntuaciones Puntuaciones
HOMBRES MUJERES .
bajas altas
DIMENSIONES caracterizan a 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | caracterizan a
una persona uha persona
PD T PD T
como... como...
Reservada,
EXTRAVERSION discreta, x x Sociable, activa,
11,11 41 12,07 57 i :
(E) socialmente animada
inhibida
Relajada, poco % Aprensiva, ansiosa
EMOTIVIDAD (N) 8,70 33 12,30 32 preocupada y y con humor
estable deprimido
Altruista, | si i
mpulsiva, creativa
DUREZA (P) 3 65 5 90 empatica y X ){ P o
. y poco socializada
convencional
Sincera, \(X Poco sincera,
ESCALA L 7,98 35 9,76 32 y
inconformista conformista

Tabla 1. Diferencias en los perfiles EPQ-RS de mujeres y hombres de nuestra muestra.




HOMBRES FUMADORES Y NO FUMADORES
Puntuaciones Puntuaciones
FUMADORES NO FUMADORES .
bajas altas
DIMENSIONES caracterizana | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | caracterizan a
una persona una persona
PD T PD T P P
como... como...
Reservada,
EXTRAVERSION discreta, Sociable, activa,
11,43 44 10,78 37 X _
(E) socialmente animada
inhibida
EMOTIVIDAD (N) Relajada, poco Aprensiva, ansiosa
10,35 42 7,04 20 preocupada y y con humor
p 0,017 establs deprimido
Altruista, Impulsiva, creativa
DUREZA (P) 6 90 5 85 empatica y X‘ Y poco socializada
convencional
Sincera, X Poco sincera,
ESCALAL 7,39 32 8,57 38 . )
inconformista conformista

Tabla 2. Diferencias entre el perfil EPQ-RS de hombres fumadores y no fumadores de nuestra muestra.

MUJERES FUMADORAS Y NO FUMADORAS
Puntuaciones Puntuaciones
FUMADORAS NO FUMADORAS .
bajas altas
DIMENSIONES caracterizan a 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | caracterizan a
una persona una persona
PD T PD T - -
como... como...
Reservada,
EXTRAVERSION discreta, Sociable, activa,
11,86 49 12,32 53 i )
(E) socialmente animada
inhibida
Relajada, poco Aprensiva, ansiosa
EMOTIVIDAD (N) 13,14 35 11,32 28 preocupada y y con humor
estable deprimido
Altruista, . .
Impulsiva, creativa
DUREZA (P) 4 85 3 75 empatica y ) o
. y poco socializada
convencional
Sincera Poco sincera,
ESCALAL 10,48 40 8,92 24 i . .
inconformista conformista

Tabla 3. Diferencias entre el perfil EPQ-RS de mujeres fumadoras y no fumadoras de nuestra muestra.
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Alumna de 6° de Medicina de la Facultad de Medicina de Valladolid

Tutora: Dr. Santiago Antonio Juarros Martinez

Facultad de Medicina

L Profesor asociado del Departamento de Dermatologia y Toxicologia de la Facultad de Medicina de Valladolid. Médico
INTRODUCCION adjunto del Servicio de Neumologia del Hospital Clinico Universitario. Valladolid.
MATERIAL Y METODOS

» Estudio descriptivo y analitico: pacientes de consultas de

+ Eltabaquismo es una enfermedad comun con graves consecuencias
para la salud y los sistemas sanitarios.

» Se ve influenciado por factores genéticos, sociales, culturales y de
personalidad, como la busqueda de sensaciones y la impulsividad.

» El conocimiento de estos rasgos en fumadores es crucial para la
prevencién y tratamiento del tabaquismo, permitiendo programas mas

personalizados.

OBJETIVOS

Comparar caracteristicas y rasgos de personalidad en fumadores y no
fumadores para identificar diferencias en estos rasgos y en su conciencia

del dafio del tabaco.

RESULTADOS

» Muestra de 100 pacientes con mayoria de: mujeres (54%), estudios

universitarios (62%), situacion laboral activa (78%) y fumadores (52%).

» Dentro de los fumadores:

» Perfil leve-moderado de severidad de tabaquismo (63,4%)

» Dependencia fisica baja-media (94%)

» Dependencia psicologica leve-moderada (73,1%), mayor en mujeres.

» Menor nivel de estudios y mayor severidad dentro de niveles mas bajos.

» Alta exposicion al humo familiar (68%) y laboral (90%), asociadas con
mayor dependencia psicologica.

» Perfil en expuestos sociales: mas jovenes, menos consumo de cigarrillos
y menor dependencia fisica.

» De acuerdo con permitir fumar en exteriores (69%): mayor dependencia

fisica, psicoldgica, Craving y menor autoeficacia.

PERSONALIDAD

» Hombres fumadores: mas extrovertidos, neuréticos, impulsivos y menos
sinceros (influido por menor nivel de estudios) que los no fumadores.

* Mujeres fumadoras: mas neuréticas, impulsivas (si dep. psicolégica mas
alta), conformistas (a mayor dep. fisica y menor nivel de estudios) y menos
extravertidas (influido por su dep. psicoldgica) que las no fumadoras.

* Los hombres fumadores no expuestos socialmente al humo del tabaco
han resultado ser menos socializados, mas impulsivos.

* Los hombres fumadores que permitirian fumar legalmente en espacios
abiertos muestran mayor impulsividad y menos sociabilidad. Las mujeres
con este mismo pensamiento han sido las mas extravertidas.

» Las mujeres fumadoras gque creen que el humo no dafia al medio ambiente

son mas impulsivas y menos sociables.

CONCLUSIONES

+ Enfumadores, se identificaron caracteristicas de personalidad influidas por el género, detectables mediante el test EPQR-A.
» Una educacion antitabaco mas efectiva en la escuela podria reducir el riesgo de futuros fumadores.

» Eltest EPQR-A puede revelar diferencias en los rasgos de personalidad de fumadores, relacionados con su conciencia del

Neumologia y Unidad de Tabaquismo del Hospital Clinico de

Valladolid. Recopilacion de datos sociodemograficos, tabaquismo

y rasgos de personalidad mediante un cuestionario (EPQR-A).

* Se analizé la conciencia del dafio en relacion al consumo de

tabaco en espacios abiertos y creencias sobre el impacto del

humo del tabaco en la salud y el medio ambiente.

» Andlisis estadistico de variables cuantitativas y frecuencias.

Modelos de regresion lineal multivariante para identificar factores

de riesgo. Significacion estadistica p<0,05.
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Gréfico 1. Exposicién pasiva al humo del tabaco en ambientes social (54%),
familiar (32%) y laboral (11%).

HOMBRES FUMADORES Y NO FUMADORES

Puntuaciones Puntuaciones
FUMADORES NO FUMADORES
bajas altas
[: izana | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | caracterizan a
una persona una persona
PD T PD T pe
como... como...
Reservada,
EXTRAVERSION discreta, Sociable, activa,
11,43 44 10,78 37 X X
(E) socialimente animada
inhibida
EMOTIVIDAD (H) Relajada, poco Aprensiva, ansiosa
10,35 az 704 20 preocupada y x ¥ CON humaor
P0.0I7 estable doprimido
Altruista, Impulsiva, creativa
DUREZA (F) 6 20 5 85 empética y My poco socializada
convencional
Sincers, X Poco sincera
ESCALA L 7,39 32 8,57 36 K
inconformista conformista

Tabla 1. Diferencias entre el perfil EPQ-RS de hombres fumadores y no fumadores de

nuestra muestra.
MUJERES FUMADORAS Y NO FUMADORAS
Puntuaciones Puntuaciones.
FUMADORAS NO FUMADORAS -
bajas altas
DIMENSIONES caracterizana | 30 [ 40 | 50 | 60 [ 70 [ caracterizana
PD T PD T I una persona
comao... como...
Reservada
EXTRAVERSION discreta, Sociable, activa,
11,86 49 12,32 53 |
(E) socialmente 5 animada
inhibida
Relajada, poco Aprensiva, ansiosa
EMOTIVIDAD (N) 13.14 35 132 28 preccupaday o M ¥ con humor
estable deprimido
Alruista, X
N ¢ 3 Impulsiva, creativa
DUREZA (P) 4 85 3 7% empatica y X
¥ poco socializada
convencional
Sincera Poco sincera,
ESCALA L 10,48 40 8,92 24 )
inconformista conformista

Tabla 2. Diferencias

muestra.

dafio y género. Su uso en consultas de tabaquismo mejoraria el tratamiento personalizado.

entre el perfil EPQ-RS de mujeres fumadoras y no fumadoras de nuestra
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