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Trastornos de personalidad en fumadores: una revision

Personality disorders in smokers: a review
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B RESUMEN I

La relacion entre psicopatologia y dependencia de la nicotina en
fumadores es un tema relevante en los ultimos afios. Sin embargo,
poco se sabe acerca de los trastornos de personalidad en fumadores
de cigarrillos. El objetivo de este articulo es revisar las investigaciones
publicadas a escala nacional e internacional, que analizan la relacion
entre consumo de tabaco y trastornos de personalidad. La revision
realizada nos permite afirmar que la investigacion sobre la presencia
de trastornos del Eje Il en fumadores de cigarrillos es realmente escasa.
De los 12 estudios revisados se puede concluir que la prevalencia de
trastornos de personalidad en fumadores es muy variable (entre el 9%
y el 450%), y que el consumo de cigarrillos se asocia, en la mayoria de los
estudios, en primer lugar con los trastornos del grupo C (dependiente, por
evitacion y obsesivo-compulsivo), y en sequndo lugar con los trastornos
del grupo B (histrionico, narcisista, limite y antisocial). Finalmente, se
apuntan distintas limitaciones que existen en los estudios realizados
hasta el momento y la necesidad de conocer mejor estos trastornos por
su relevancia en el tratamiento de fumadores.

Palabras clave: fumar, dependencia de la nicotina, trastornos de
personalidad, revision.
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B ABSTRACT I

The association between psychopathology and nicotine dependence in
smokers has been a relevant topic in recent years. Nevertheless, little is
known about personality disorders in smokers. The aim of this article is to
review research published nationally and internationally which analyzes
the relation between tobacco use and personality disorders. Qur review
permits us to affirm that research on the presence of Axis Il disorders
in smokers is rather scarce. Of 12 studies analyzed, it can be concluded
that the prevalence of personality disorders in smokers is highly variable
(between 9% and 45%), and that, in the majority of the studies, smoking
is associated first with the presence of cluster C disorders (dependent,
avoidant and obsessive-compulsive), and second, with cluster B disorders
(histrionic, narcissistic, borderline and antisocial). Finally, we note the
various limitations of previous studies and stress the need to better
understand these disorders, given their relevance to the treatment of
smokers.
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INTRODUCCION

umar cigarrillos sigue siendo la primera causa evitable

de enfermedad y muerte prematura en el mundo y es

responsable de 5.000.000 de muertes anuales, cifra que
podria duplicarse en el afio 2030 (World Health Organiza-
tion, 2008). En Espaia, la mortalidad atribuible al consumo
de tabaco es muy elevada, situandose entorno a las 50.000
personas por afio (Montes, Pérez y Gestal, 2004). La ultima
Encuesta Domiciliaria sobre consumo de Alcohol y Drogas
(EDADES) 2007-2008 del Plan Nacional sobre Drogas (Minis-
terio de Sanidad y Consumo, 2008), realizada a 23.715 indi-
viduos de poblacion general, de entre 15y 64 afios, revelo
que el 41,7% de los entrevistados habia consumido tabaco en
los ultimos 12 meses, mientras que el 29,6% fumaba a diario,
respecto al 32,8% de 2005. Aunque el numero de fumado-
res ha descendido en los ultimos afios, el consumo de tabaco
entre la poblacion femenina sigue una linea bastante estable,
en torno al 22-24%, lo que repercutird no sélo en su salud
fisica sino también en su salud mental en los proximos afios
(Mendoza, Lopez Pérez y Sagrera, 2007).

La nicotina, principal componente de los cigarrillos, tiene
un gran poder adictivo que explicaria porqué muchos fuma-
dores que quieren dejar de fumar fracasan una y otra vezy
no lo consiguen. Es por ello que la dependencia de la nicotina
esta reconocida como trastorno mental y del comportamien-
to, tanto en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
de la OMS (CIE-10; Organizacion Mundial de la Salud, 1992),
como en el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastor-
nos mentales de la APA (DSM-IV-TR; American Psychiatric
Association, 2000).

Ademas de su relacidn directa con patologias de tipo
fisico, el consumo de tabaco se vincula estrechamente con
varios trastornos psicopatoldgicos, entre los que desta-
can el trastorno por dependencia del alcohol, los trastornos
del estado de animo y los trastornos de ansiedad (Becofia
y Miguez, 2004; Breslau, Kilbey y Andreski, 1991; Breslau,
Peterson, Schultz, Chilcoat y Andreski, 1998; Humfleet,
Mufioz, Sees, Reus y Hall, 1999). La mayor parte de los estu-
dios se han centrado en la relacion entre fumar e historia
de depresion mayor, y las tasas encontradas oscilan entre el
25% vy el 61% en muestras clinicas (Becofia y Miguez, 2004;
Wilhelm, Wedgwood, Niven y Kay-Lambkin, 2006). En la
mayoria de los estudios realizados se ha encontrado que las
personas con historia de depresion tienen una mayor proba-
bilidad de ser fumadores, de ser dependientes de la nicotina,
mayores dificultades para abandonar el consumo y un mayor
riesgo de sufrir alteraciones en el estado de animo al dejar
de fumar (Breslau, Kilbey y Andreski, 1992; Hughes, 2007;
Schmitz, Kruse y Kugler, 2003).

Por lo que respecta a los trastornos de ansiedad, las
tasas de prevalencia de consumo de tabaco entre las perso-
nas que padecen algun trastorno de ansiedad oscilan entre

el 40% y el 50%. Breslau et al. (1991) demostraron una
asociacion significativa entre ansiedad y dependencia de la
nicotina. En la misma direccién van los hallazgos de Covey,
Hughes, Glassman, Blazer y George (1994) que encontraron
una relacion significativa entre trastorno de ansiedad gene-
ralizada y consumo de tabaco, tanto en varones como en
mujeres. Los fumadores con este tipo de trastorno de ansie-
dad tenian ademas una menor probabilidad de abandonar el
consumo de tabaco. Uno de los estudios mas recientes sobre
la relacion entre fumar y ansiedad y entre fumar y depresion
(Mykletun, Overland, Aaro, Liabo y Stewart, 2008) conclu-
yo6 que la relacion entre fumar y depresion se explicaba en
gran parte por la presencia de ansiedad comorbida. Respecto
al trastorno de panico, Breslau y Klein (1999) encontraron
que fumar diariamente incrementaba el riesgo de presentar
posteriormente ataques de panico o trastorno de panico.
Por otra aparte, Johnson, Cohen, Pine, Klein, Kasen y Brook
(2000) obtuvieron resultados semejantes al hallar que fumar
mas de 20 cigarrillos diarios durante la adolescencia incre-
mentaba significativamente el riesgo de desarrollar un tras-
torno de panico en la adultez temprana. Isensee, Wittchen,
Stein, Hofler y Lieb (2003) encontraron que la prevalencia
de ataques de panico y de trastorno de panico aumentaba
segun el estatus de fumador, alcanzando el pico maximo los
fumadores regulares con dependencia de la nicotina. Aun-
que la asociacion fue mas fuerte en fumadores con una alta
dependencia de la nicotina, el riesgo era elevado fuese cual
fuese el consumo de tabaco, en contraste con los hallazgos
de Breslau et al. (1991) que solo habian encontrado resulta-
dos significativos en los fumadores dependientes.

La prevalencia de fumar en personas dependientes del
alcohol, estén abstinentes o no, se estima entre el 80 y el
90% (Bobo, Mcllvain, Lando, Walder y Leed-Kelly, 1998).
Esto constituye un fenémeno muy importante, ya que se
estima que en torno al 8% de la poblacion espafiola mantie-
ne habitos de consumo de alcohol abusivo o problematicos
(Nieva, Gual, Ortega y Monddn, 2004). Ademas, las personas
que han dejado de beber tienen un mayor grado de depen-
dencia de la nicotina (Kozlowski, Jelinek y Pope, 1986) y tie-
nen mas dificultades para dejar de fumar (Humfleet et al.,
1999). Breslau, Peterson, Schultz, Andreski y Chilcoat (1996)
encontraron que los fumadores tenian una mayor probabili-
dad de haber bebido alcohol al menos una vez al mes, duran-
te un periodo de seis meses, que los no fumadores. Ademas,
la prevalencia de abuso o dependencia del alcohol fue signi-
ficativamente mas elevada entre los fumadores que entre los
no fumadores (38% vs. 16,3%).

Poco se sabe acerca de la relacion entre consumo de
tabaco y trastornos de personalidad. Segun el DSM-IV-TR
(APA, 2000), los trastornos de personalidad se caracteri-
zan por la presencia de rasgos inflexibles y desadaptativos,
que causan un malestar subjetivo o un deterioro significa-
tivo en el funcionamiento del sujeto. Debido a la dificultad
que entrafa su clasificacion y diagndstico, los trastornos
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de personalidad siguen siendo actualmente uno de los pun-
tos mas criticos de la psicopatologia (Rubio y Pérez, 2003;
Caballo, 2004). No obstante, se estima que en torno al 10%
de la poblacidn general presenta un trastorno de persona-
lidad (Moreno y Medina, 2006; Samuels, Eaton, Bienvenu,
Brown, Costa y Nestadt, 2002; Torgersen, Kringlen y Cra-
mer, 2001; Zimmerman y Coryell, 1989), mientras que en
pacientes psiquiatricos las cifras oscilan entre el 2 y el 30%
segun los distintos tipos de trastornos de personalidad
(DSM-IV-TR, APA, 2000).

La escasez de investigaciones sobre la relacion entre
consumo de tabaco y trastornos de personalidad contrasta
con la gran cantidad de estudios publicados sobre la rela-
cion entre otras conductas adictivas y los trastornos del Eje
Il (Lopez, Becofia, Viéitez, Cancelo, Sobradelo, Garcia et al.,
2008; Sanz y Larrazabal, 2002; Tenorio y Marcos, 2000).
Respecto al consumo de opiaceos, se estima que entre el
35% (Brooner, King, Kidorf, Schimdt y Bigelow, 1997) y el
65% (Khantzian y Treece, 1985) de estos individuos pade-
ce un trastorno de personalidad comdrbido. El trastorno de
personalidad mas frecuente suele ser el trastorno antisocial
(Rodriguez-Llera, Domingo-Salvany, Brugal, Silva, Sanchez-
Niubo y Torrens, 2006). Respecto a los grupos de personali-
dad, Fernandez y Gutiérrez (2005) afirman que los trastornos
de personalidad del grupo B (histrionico, narcisista, limite y
antisocial) y los del grupo A (paranoide, esquizoide y esqui-
zotipico) estan mas asociados a los trastornos por uso de
opiaceos que los del grupo C (por evitacion, por dependencia
y obsesivo-compulsivo).

En cuanto al consumo de cocaina, se estima que los tras-
tornos de personalidad afectan del 40 al 96% de los consu-
midores. Los tipos de trastornos que se asocian con mayor
frecuencia a la dependencia de la cocaina son el trastorno
antisocial (Craig, 2000; Fernandez-Montalvo, Lorea, Lopez
y Landa, 2003), el trastorno limite (Kranzler, Satel y Apter,
1994; Sanz y Larrazabal, 2002) y el pasivo-agresivo (Lopez y
Becofa, 2006a).

Por lo que respecta a la relacion de los trastornos de
personalidad con el consumo de cannabis, las cifras oscilan
entre el 17,7% (Arendt, Rosenberg, Foldager, Perto y Munk-
Jorgensen, 2007) y el 90% (Watzke, Schmidt, Zimmerman y
Preuss, 2008). Los tipos mas frecuentes son el esquizotipico
(Bailey y Swallow, 2004; Williams, Wellman y Rawlins, 1996),
el trastorno antisocial (Comptom, Thomas, Conway y Colliver,
2005; Wittchen, Frohlich, Behrendt, Glinther, Rehm, Zimmer-
man, et al., 2007) y el trastorno limite (Chabrol, Massot y
Mullet, 2004).

Los estudios realizados hasta la actualidad sobre la
comorbilidad de trastornos de personalidad y la dependen-
cia del alcohol sefialan que existe una elevada prevalencia en
esta clase de personas, con tasas que oscilan entre el 30%
(Pettinati, Pierce, Belden y Meyers, 1999) y el 80% (De Jong,
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Van den Brink, Harteveld y Van der Wielen, 1993). Los tipos
mas frecuentes en personas dependientes del alcohol son el
trastorno antisocial (Morgensten, Langenbucher, Labouvie y
Miller, 1997; Zimmerman y Coryell, 1989), el paranoide (Nur-
nberg, Rifkin y Doddi, 1993), el dependiente (Bravo de Medi-
na, Echeburua y Aizpiri, 2007; Echeburua, Bravo de Medina y
Aizpiri, 2005), el narcisista (Pettinati et al., 1999), el obsesi-
vo-compulsivo (Echeburua, Bravo de Medina y Aizpiri, 2007)
y el trastorno de personalidad no especificado (Driessen, Vel-
trup, Wetterling, John y Dilling, 1998).

En el caso del juego patoldgico, la tasa de alteraciones
de personalidad en este trastorno oscila entre el 19,7% vy
el 92,7% (Petry, 2005). En cuanto a los subtipos de tras-
tornos mas frecuentes, destacan el trastorno antisocial de
la personalidad (Steel y Blaszczynski, 1998), el esquizotipi-
co (Bellaire y Caspaire, 1992, Steel y Blaszczynski, 1998),
el trastorno de personalidad por evitacion, el trastorno
de personalidad por dependencia y el trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad (Blaszczynski y McConaghy,
1994; Steel y Blaszczynski, 1998; Specker, Carlson, Edmon-
son, Johnson y Marcotte, 1996).

Es evidente, por tanto, la relevancia de los trastornos
de personalidad en todas las conductas adictivas y el inte-
rés que ha despertado en los ultimos afios esta relacion; sin
embargo, no ha sido publicada hasta el momento ninguna
revision centrada exclusivamente en el consumo de tabaco y
los trastornos de personalidad. Este es el objetivo de la pre-
sente revision.

METODO

Se revisaron las revistas que aparecen en las bases
de datos de Medline y PsycInfo, asi como las principales
revistas espafolas sobre adicciones, desde el aiilo 1985
hasta el aflo 2008, ambos incluidos. La busqueda en estas
bases de datos se realizd6 combinando varias palabras

clave: "tobacco”, "smoking”, “nicotine dependence”,

non non

“psychopathology”, “comorbidity”, “personality disorders”,
“paranoid personality disorder”, “schizotypy personality
disorder”, “schizoid personality disorder”, "histrionic
personality disorder”, "antisocial personality disorder”,
“narcissistic personality disorder”, "borderline personality
disorder”, "avoidant personality disorder”, "dependent
personality disorder”, "obsessive-compulsive disorder" y
“review". Ademas, se revisaron las referencias bibliograficas
citadas en los articulos seleccionados. Después de
revisar la amplia bibliografia que existe, Uunicamente
seleccionamos los articulos empiricos que de algun
modo han analizado la relacion entre fumar cigarrillos y
trastornos de personalidad. De este modo obtuvimos sélo

doce investigaciones. Estas se dividieron en dos grupos:
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ocho de ellas centradas en la relacion entre consumo de
tabaco y trastornos de personalidad en general; y las cuatro
restantes centradas en tipos especificos de trastornos de
personalidad. De cada una de las investigaciones revisadas
se recogieron varios aspectos para la presente revision:
autor y fecha de publicacion, objetivos, caracteristicas
de la muestra (tamafo, variables sociodemograficas),
instrumentos de evaluacion utilizados, criterios de inclusion
y exclusion empleados en la seleccion de la muestra y
principales limitaciones.

RESULTADOS

Tras la revision realizada sobre la prevalencia de trastor-
nos de personalidad en fumadores de cigarrillos podemos
dividir la misma segun si se han centrado en general en los
trastornos de personalidad en fumadores o si han analizado
la presencia de subtipos especificos. Las caracteristicas prin-
cipales de dichos estudios se presentan resumidamente en
las tablas 1y 2.

Estudios sobre trastornos de personalidad en
fumadores

Hughes, Hatsukami, Mitchell y Dahlgren (1986) compa-
raron la prevalencia de consumo de tabaco en una muestra
de pacientes psiquiatricos y en dos grupos control. Hasta
ese entonces, estudios previos habian informado de una
alta prevalencia de fumadores entre la poblacidn psiquia-
trica (entre el 50 y el 849%, dependiendo del diagndstico)
frente a la poblacion normal. Sin embargo, la validez de
dichos estudios se veia comprometida al no poder garan-
tizar que eran otros factores (bajo estatus socioecondémico,
consumo de alcohol, etc.), y no el propio trastorno mental,
los que disparaban el consumo de tabaco en este tipo de
poblacién. Ademas, al haber utilizado muestras muy dife-
rentes, la generalizacion de los resultados resultaba impo-
sible en la mayor parte de los casos. Por ello, Hughes et
al. (1986) controlaron a nivel estadistico variables como la
edad, el género, el estado civil, el estatus socioeconémico y
el consumo de alcohol. El objetivo final era garantizar que
la presencia de un trastorno psiquiatrico se asociaba per se
con un elevado consumo de tabaco.

La muestra la formaron 277 pacientes, evaluados en
una clinica psiquiatrica del Centro Médico de la Universi-
dad de Minnesota entre marzo de 1980 y agosto de 1982.
Los criterios de inclusion para poder participar en el estu-
dio fueron: ser capaces de cubrir el cuestionario completo,
tener 18 afios 0 mas, y tener un diagnostico psiquiatrico
simple (trastorno adaptativo, trastornos afectivos, tras-

tornos de ansiedad, trastornos psicoticos o trastornos de
personalidad). Por otro lado, se incluyeron en el estudio
dos grupos control, el primero de ellos formado por 1.140
personas residentes en Minnesota y el sequndo por 17.000
ciudadanos estadounidenses.

Las principales variables del estudio fueron: el estatus
actual de consumo de tabaco (fumador/no fumador), sien-
do fumador aquel sujeto que fumaba regularmente en ese
momento (en este estudio no se diferencio entre fumadores
dependientes y no dependientes de la nicotina) y, el diagnds-
tico psiquiatrico, que se realizo segun criterios DSM-III (APA,
1980). Esta informacion se obtuvo de una entrevista clinica
de entre una hora y dos horas de duracién. La informacion
sobre el estatus de fumador en los grupos control se obtuvo
mediante una breve entrevista telefonica.

La muestra clinica resulté ser mas joven que el grupo
control de Minnesota, con una edad media de 31,9 afios
frente a los 43,7 de este ultimo. Tenian una mayor proba-
bilidad de estar casados, de pertenecer a grupos socioeco-
nomicos muy altos o muy bajos y de consumir alcohol. La
distribucién por género fue similar en ambos grupos.

De los resultados obtenidos, se concluy6 que las personas
con un trastorno mental fumaban mas que los participantes
control de Minnesota y de EE. UU. (52% vs. 30% vs. 33%
respectivamente), pero la prevalencia de consumo variaba
en funcion del diagndstico psiquiatrico y de la severidad del
trastorno; asi, los pacientes con esquizofrenia o mania y las
personas que habian sido hospitalizadas previamente por sus
sintomas psiquiatricos, obtuvieron las mayores tasas de pre-
valencia de consumo de tabaco. Del total de la muestra, el
21,2% presentaba un trastorno de personalidad, de los cua-
les fumaba el 46% en el momento de la evaluacion.

Hughes et al. (1986) concluyeron que, tras controlar
estadisticamente la influencia de variables como la edad, el
género o el estatus socioecondmico entre otras, era evidente
la elevada prevalencia del consumo de tabaco en pacientes
con un trastorno mental, que fue 1,6 veces mayor que en los
grupos control.

Dos de las limitaciones mas importantes de este estudio
son: en primer lugar, la validez cuestionable de los resulta-
dos, al no haberse empleado entrevistas diagnosticas estan-
darizadas para evaluar presencia de patologia psiquiatrica ni
medidas objetivas del estatus de fumador (e]., evaluacion de
monoxido de carbono en aire espirado); y en segundo lugar
que sélo se incluyeron aquellos pacientes con un diagnostico
psiquiatrico simple, lo cual impide la generalizacion de los
resultados a muestras de pacientes con mas de un trastorno
mental. La exclusion de los pacientes psiquiatricos mas seve-
ros, es decir, aquellos con mas de un trastorno mental, puede
haber repercutido significativamente en una menor prevalen-
cia del consumo de tabaco, pues la severidad del trastorno
mental se asocia a un mayor consumo de tabaco y a una

Trastornos de personalidad en fumadores: una revisiéon



mayor probabilidad de ser dependiente de la nicotina (Fiore,
Jaén, Baker, Bailey, Benowitz, Curry et al., 2008).

Black, Zimmerman y Coryell (1999), en la misma linea
de estudios previos, examinaron la relacion entre el consu-
mo de cigarrillos y un amplio rango de trastornos mentales,
entre los que incluyeron los trastornos de personalidad, en
una muestra de fumadores y no fumadores. Partieron de la
hipotesis de que existia una fuerte asociacion entre fumary
comorbilidad psiquiatrica, y que ademas, esta relacion estaba
claramente influida por la variable edad, siendo mas fuerte
en la cohorte de pacientes mas jovenes. Utilizaron una mues-
tra de 697 pacientes psiquiatricos e incorporaron un grupo
control de 360 individuos. El 56% eran mujeres, y la media
de edad era de 41,7 afios.

La evaluacion de los trastornos del Eje | la realizaron a
través de la Diagnostic Interview Schedule (DIS; Robins, Hel-
zer, Croughan y Ratcliff, 1981), en la que incluyeron una serie
de preguntas acerca del consumo de tabaco. Consideraron
fumador a aquella persona que habia fumado diariamente,
alguna vez en la vida, durante como minimo un mes. Las per-
sonas que habian probado el tabaco pero que no se ajusta-
ban a este requisito se consideraron no fumadores. El 47,4
de la muestra eran fumadores y el 52,6% no fumadores.
Examinaron la presencia de 11 trastornos del Eje |: mania,
depresion mayor, distimia, abuso/dependencia del alcohol,
trastorno obsesivo-compulsivo, agorafobia, fobia social,
fobia simple, trastorno de panico y bulimia.

Para evaluar los trastornos del Eje Il recurrieron a la
Structured Interview for DSM-III Personality Disorders (SIDP;
Stangl, Pfohl, Zimmerman, Bowers y Corenthal, 1985), una
entrevista semi-estructurada formada por 160 preguntas,
que proporciona informacion relativa a los 11 trastornos de
personalidad del DSM-III. Los autores siguieron la clasifica-
cion por grupos: grupo A (paranoide, esquizoide y esquizo-
tipico), grupo B (antisocial, histrionico, narcisista y limite)
y grupo C (dependiente, evitativo, compulsivo y pasivo-
agresivo).

Los resultados obtenidos sefalaron que el 47% de las
personas que habian fumado cigarrillos de manera regular
durante al menos un mes en algun momento de su vida. Los
fumadores presentaban una mayor probabilidad de haber
sufrido algun trastorno mental, siendo los trastornos mas
frecuentes la depresion mayor, abuso/dependencia de alco-
hol y drogas, agorafobia, y trastornos de personalidad de los
grupos By C (9,6% vs. 3,8% en fumadores y no fumadores
respectivamente, para el grupo B; 12,9 % vs. 7,4% en fuma-
dores y no fumadores respectivamente, para el grupo C). Sin
embargo, la asociacion entre fumar y trastornos de persona-
lidad unicamente resulto significativa en los dos grupos mas
jovenes (28 afios 0 menos, y entre 29 y 37 afos).

Black et al. (1999) concluyeron que, efectivamente,
la relacion entre psicopatologia y consumo de cigarrillos,
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estaba inversamente asociada a la edad de los individuos,
de manera que con el paso del tiempo dicha relacion per-
dia fuerza. Entre las limitaciones de esta investigacion esta
la baja prevalencia de algunos trastornos psiquiatricos y la
dificultad de generalizacion de los resultados a otras pobla-
ciones, ya que la mayor parte de los participantes (97%) eran
de raza blanca y nacidos en lowa (EE. UU.).

Gariti, Alterman, Mulvaney y Epperson (2000) realiza-
ron un estudio para examinar la respuesta a un tratamiento
para dejar de fumar en una muestra de fumadores con y sin
historia de psicopatologia en los Ejes | y Il. Partieron de la
hipdtesis de que tener historial psiquiatrico estaria asociado
a un abandono prematuro del tratamiento y a una peor res-
puesta al mismo (a los dos, seis y doce meses). La muestra
estuvo formada por 208 individuos que participaron en un
estudio para dejar de fumar, en el que se comparaba la efi-
cacia de tres niveles distintos de intervencién psicosocial.
El tratamiento incluia también terapia sustitutiva de nico-
tina (parche de nicotina transdérmico). Los participantes
eran psicologicamente estables y con buena salud fisica (no
se incluyeron mujeres embarazadas), de edades comprendi-
das entre 19 y 65 afios. Todos los fumadores cumplian cri-
terios DSM-IV (APA, 1994) para dependencia de la nicotina.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes: padecer
alguna enfermedad médica que impidiese el uso del par-
che (enfermedad cardiovascular inestable, alergia al parche,
ulcera péptica), mostrar sintomas evidentes de un trastor-
no cognitivo serio (delirium, demencia), tener un trastorno
psicotico actual (esquizofrenia, trastorno delirante) o pre-
sentar ideacion suicida u homicida, no cumplir los sinto-
mas de dependencia de la nicotina y estar utilizando en el
momento del tratamiento bupropion u otros productos para
dejar de fumar. Antes de ser incluidos en el tratamiento,
los fumadores tenian que pasar un examen médico para
comprobar su estado de salud fisica, una entrevista diag-
nostica semi-estructurada (SCID- I/P o Structured Clinical
Interview for DSM-1V axis | disorders Patient edition; First,
Spitzer, Gibbon y Williams, 1995) y un analisis de orina para
confirmar que no existia consumo de otras drogas (alcohol,
cocaina, anfetaminas, benzodiacepinas, barbituricos, opioi-
des y cannabis). La evaluacion de los trastornos de perso-
nalidad se realizd mediante la SCID-II o Structured Clinical
Interview for axis [l DSM-1V disorders (First, Gibbon, Spitzer,
Williams y Benjamin, 1996).

El 46,6% de la muestra eran mujeres y la media de edad
era de 41,4 afios. Los participantes llevaban una media de
20 afios fumando y habian hecho unos cinco intentos pre-
vios de abandono. La media de consumo fue de 27,1 ciga-
rrillos al dia y obtuvieron una puntuacion media de 6,8 en
el Test de Dependencia de la Nicotina de Fagerstrém o FTND
(Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrém, 1991). Los
fumadores fueron asignados al azar a los tres grupos de
tratamiento, que iban de menor a mayor intensidad de la
intervencion psicosocial (grupo 1: baja intensidad mas una
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sesion de video guiada por la enfermera del centro; grupo
2: intensidad moderada mas cuatro sesiones de video guia-
das por la enfermera del centro; y, grupo 3: alta intensi-
dad mas 12 sesiones de tratamiento cognitivo-conductual
en formato individual con la enfermera del centro), si bien
todos recibian un tratamiento con parche de nicotina de
ocho semanas de duracion.

Los resultados indicaron que el 16,3% de los fumado-
res presentaba un trastorno de personalidad, aunque no
se especifico la distribucion por grupos. Sin embargo, no
se encontraron diferencias en el resultado del tratamien-
to en funcion de la existencia o no de psicopatologia pre-
via, tanto del Eje | como del Eje Il. Este hallazgo va en la
misma linea de lo apuntado anteriormente por Breslau et
al. (1998), que encontraron que el porcentaje de abandono
del consumo de tabaco era similar en fumadores con y sin
historia de depresion mayor; o los resultados encontrados
por Humfleet et al. (1999), segun los cuales el haber teni-
do problemas de abuso de sustancias no influia significa-
tivamente en el resultado de un tratamiento para dejar de
fumar. Otros estudios en cambio, si que encontraron que
tener historia de psicopatologia previa influia negativamen-
te en el curso del tratamiento (Lasser, Wesley, Woolhandler,
Himmelstein, McCormick y Bor, 2000).

Sussman, McCuller y Dent (2003) evaluaron la relacion
entre autocontrol social, trastornos de personalidad y con-
sumo de sustancias, entre las que incluyeron tabaco, en
una muestra de 1.207 estudiantes estadounidenses. El 59%
de la muestra eran varones y la media de edad era de 16,8
afos. Para evaluar los trastornos de personalidad utilizaron
el Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ, Hyler, 1994),
un cuestionario de 98 items, con formato de respuesta de
verdadero o falso, que evalua varios patrones conductuales
asociados a los trastornos de personalidad tal y como los
define el DSM-IV. Este cuestionario esta formado por doce
subescalas (paranoide, esquizoide, esquizotipica, histrionica,
narcisista, limite, antisocial, evitativa, dependiente, obsesivo-
compulsiva, negativista y depresiva). El consumo de sus-
tancias se evalud preguntando a los participantes sobre el
consumo de tabaco, alcohol, marihuana y otras drogas, en las
que incluyeron cocaina, estimulantes, inhalantes, alucindge-
nos, fenciclidina u opioides, en los ultimos 30 dias.

Los resultados indicaron que el consumo de tabaco en
el ultimo mes se relacionaba significativamente con el tras-
torno paranoide, con el trastorno limite y con el trastorno
antisocial de la personalidad. Ademas, estos tres trastornos
de personalidad predecian el consumo de tabaco en los 30
dias previos a la entrevista. Por tipos de trastornos de per-
sonalidad, y segun la categorizacion de presencia/ausencia
de trastorno, el 48% de la muestra tenia un trastorno para-
noide, el 41% un trastorno antisocial, el 24% un trastorno
limite, el 22% un trastorno evitativo y el 9% un trastorno
dependiente de la personalidad. Las principales limitaciones

de este estudio son, por un lado, la falta de datos prospec-
tivos que clarifiquen la relacion entre trastornos de per-
sonalidad y consumo de drogas vy, por otro, el uso de un
instrumento de autoinforme para la evaluacion de los tras-
tornos de personalidad.

Grant, Hasin, Chou, Stinson y Dawson (2004) presenta-
ron el primer estudio en EE. UU., conocido como NESARC
(National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Con-
ditions), sobre la prevalencia y la co-ocurrencia de depen-
dencia de la nicotina y los trastornos de personalidad. La
muestra que utilizaron estaba formada por 43.093 perso-
nas residentes en EE. UU., incluyendo Alaska y Hawai, de 18
afios de edad en adelante. Los diagnosticos de dependencia
de la nicotina (y otras sustancias) y de trastornos de per-
sonalidad se realizaron mediante la entrevista AUDADIS-1V
(Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview
Schedule-DSM-IV Version; Grant, Dawson y Hasin, 2001).
La AUDADIS-IV incluye una extensa lista de cuestiones
que evaluan separadamente dependencia de la nicotina y
dependencia de alcohol y otras drogas (sedantes, tranquili-
zantes, opioides distintos a heroina y metadona, estimulan-
tes, alucindgenos, cannabis, cocaina, inhalantes y heroina).
Para poder realizar un diagnostico de dependencia de la
nicotina en el ultimo afio, era necesario que los individuos
respondiesen positivamente a al menos tres de los siete cri-
terios recogidos en el DSM-IV. Estos autores enfatizaron
el hecho de que los criterios generales de dependencia de
sustancias no pueden ser aplicados o al menos necesitan
ser modificados en el caso de la nicotina. Asi, por ejemplo,
el criterio de "utilizacidon de la nicotina para paliar o evi-
tar el sindrome de abstinencia” se operacionalizé a través
de los 4 sintomas siguientes: 1) consumo de nicotina nada
mas levantarse, 2) consumo de nicotina tras haber estado
en una situacion en la que se haya restringido el mismo, 3)
consumo de nicotina para evitar el sindrome de abstinencia,
y 4) levantarse en mitad de la noche para consumir tabaco.
El criterio diagnostico que hace referencia a "dejar de reali-
zar actividades para consumir tabaco” se evaluo a través de
los siguientes items: 1) dejar de lado o restringir actividades
que eran importantes, como estar con amigos u otras rela-
cionadas con actividades sociales, porque en ellas no esta
permitido el consumo de tabaco, y 2) abandonar o restringir
actividades en las que la persona estaba interesada porque
no se puede consumir tabaco mientras se realizan las mis-
mas. El criterio "pasar mucho tiempo consumiendo taba-
co" se evalué mediante un unico sintoma relacionado con
fumar un cigarrillo tras otro. El criterio de "consumir taba-
co mas tiempo del que se tenia previsto" se operacionalizé
como un periodo en el que sujeto habia consumido tabaco
durante mas tiempo del que se habia propuesto.

Entre los individuos considerados “fumadores” (aquellos
que habian fumado al menos 100 cigarrillos a lo largo de su
vida), el consumo actual se definia en funcion de lo aconte-
cido en los 12 meses previos a la realizacion de la entrevis-
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ta. Asi, el numero total de cigarrillos consumidos durante el
afio anterior se determinaba en funcidn de las respuestas que
los fumadores daban a las siguientes cuestiones: a) jcuantos
cigarrillos ha fumado normalmente durante el afilo pasado?, y
b) icon qué frecuencia ha consumido cigarrillos el afio pasa-
do? (ej., diariamente, cinco o seis dias a la semana).

La evaluacion de los trastornos de personalidad la rea-
lizaron también mediante la AUDADIS-1V, y consistia en
una serie de cuestiones acerca de como se habia sentido y
como habia actuado la persona la mayor parte del tiempo
a lo largo de su vida. Se les indicaba expresamente que no
tuviesen en cuenta aquellas situaciones en las que se hubie-
sen sentido deprimidos, ansiosos, en las que hubiesen bebido
excesivamente o hubiesen consumido otro tipo de medicinas
o drogas, situaciones en las que hubiesen padecido el sin-
drome de abstinencia de la nicotina o en las que hubiesen
sufrido una enfermedad fisica. Para realizar un diagndstico
de trastorno de personalidad, los individuos tenian que cum-
plir los criterios exigidos por el DSM-IV para cada trastorno
en particular, y al menos uno de los sintomas positivos debia
ser la disfuncion social y/o laboral.

Los resultados sefialaron que el 24,9% de la muestra
fumaba regularmente, y que el 12,8% cumplian criterios
de dependencia de la nicotina (14,1% varones vs. 11,5%
mujeres). Al evaluar la prevalencia de los trastornos de per-
sonalidad, encontraron que el trastorno de personalidad
obsesivo-compulsivo era el mas frecuente (7,9%), seguido
del paranoide (4,4%), antisocial (3,6%), esquizoide (3,1%) y
evitativo (2,4%). Los trastornos de personalidad histrionico y
dependiente fueron poco frecuentes en esta muestra (1,8% y
0,5% respectivamente).

Dentro del grupo de fumadores dependientes de la nico-
tina, el 22.8% presentd ademas un trastorno por consumo de
alcohol, mientras que la prevalencia de padecer un trastor-
no de la personalidad siendo fumador dependiente, ascendid
al 31,7%. De nuevo, el trastorno de personalidad obsesivo-
compulsivo fue el mas prevalente, alcanzando un porcentaje
del 14,4%. Le siguieron el trastorno antisocial de la persona-
lidad (12,29%) y el trastorno paranoide (11,7%). Las odds ratio
referentes a la relacion entre dependencia de la nicotina y
trastornos del Eje Il oscilaron entre 2,3y 5,7.

Grant et al. (2004) concluyeron que este subgrupo de
poblacién fumadora necesitaba una mayor atencion por
parte de los profesionales, pues tenian una mayor probabili-
dad de convertirse en personas dependientes de la nicotina.
Estos autores defendieron ademas la idea de que la industria
tabaquera disefiaba productos especificos con el objetivo de
satisfacer las necesidades psicoldgicas de cada fumador; por
ello, era necesario conocer qué relacion existe entre deter-
minadas caracteristicas de personalidad y su relacion con la
conducta de fumar (ej., cantidad consumida, profundidad de
la calada, etc.).

Elena Fernandez del Rio, Elisardo Becona Iglesias

Moran, Coffey, Mann, Carlin y Patton (2006) en un
estudio realizado entre 2001 y 2003, examinaron la co-
ocurrencia entre grupos de trastornos de personalidad y
trastornos por uso de sustancias en una muestra represen-
tativa de 1.520 jovenes adultos australianos. La media de
edad de la muestra era de 24,1 afios y el 51% eran muje-
res. Para evaluar la presencia de psicopatologia del Eje Il
utilizaron la Standardised Assessment of Personality (SAP,
Pilgrim y Mann, 1990), version CIE-10, una entrevista
semiestructurada que ha de ser administrada a alguna per-
sona que conozca al individuo desde hace al menos cinco
afnos. De los 1.520 individuos seleccionados inicialmente,
1.145 facilitaron los datos de una persona cercana a ellos, a
través de quienes se evaluo la presencia de algun trastorno
de personalidad. Respecto al consumo de sustancias, entre
otras variables, se preguntd por el consumo de tabaco en
los ultimos siete dias y se empled como instrumento prin-
cipal el Test de Dependencia de la Nicotina de Fagerstrom
(FTND: Heatherton et al., 1991).

Los resultados obtenidos sefialaron que el 18,6% de las
personas presentaba un trastorno de personalidad, siendo
los mas prevalentes los que conforman el grupo C (9,8%),
respecto al grupo A (8,3%) y al grupo B (8,1%). Entre los
hallazgos mas relevantes de este estudio epidemioldgico,
destaca la fuerte relacion encontrada entre los trastornos de
personalidad del grupo By el consumo de cigarrillos, alcan-
zando una odd ratio de 2,7 en el caso de consumo diario
de tabaco y de 2,8 para aquellos que presentaban ademas
dependencia de la nicotina.

Estos autores criticaron el estudio previo de Grant et al.
(2004) por no haber utilizado un instrumento de evaluacion
de los trastornos de personalidad reconocido, mientras que
ellos realizaron una evaluacion fidedigna al contar con un
amigo, un familiar o una persona cercana, elegida directa-
mente por el participante en el estudio. Al utilizar un método
de evaluacion de la personalidad mas objetivo y realista con-
siguieron reducir significativamente el riesgo de error.

No obstante, su estudio presenta algunas limitaciones
como por ejemplo, el hecho de haber utilizado datos de con-
sumo autoinformados, que siempre pueden haber sido falsea-
dos por los participantes; o la propia naturaleza transversal
del estudio, que impide examinar las posibles relaciones etio-
[6gicas entre los trastornos de personalidad y los trastornos
por uso de sustancias.

Goodwin, Keyes y Simuro (2007) examinaron la preva-
lencia de trastornos mentales, entre los que incluyeron los
trastornos de personalidad, en mujeres fumadoras durante el
embarazo, comparada con un grupo de mujeres embarazadas
no fumadoras en EE. UU. La muestra fue seleccionada del
estudio NESARC (Grant, Moore y Kaplan, 2003) y estuvo for-
mada por 1.516 mujeres embarazadas. La evaluacion de los
trastornos mentales se realizd mediante la entrevista AUDA-
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DIS-IV (Grant et al., 2001). Clasificaron como “fumadoras”
a aquellas mujeres que habian fumado 100 cigarrillos 0 mas
a lo largo de su vida, y como "fumadoras actuales” a las que
habian fumado durante el afio previo. Se evalu6 la presencia
de trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad
y de varios trastornos de personalidad (trastorno de perso-
nalidad por evitacion, trastorno de personalidad por depen-
dencia, trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad,
trastorno paranoide de la personalidad, trastorno esquizoide
de la personalidad, trastorno histrionico de la personalidad y
trastorno antisocial).

Los resultados encontrados mostraron que el 21,7% de
las mujeres embarazadas eran fumadoras, y que el 12,4%
presentaban dependencia de la nicotina. Entre el grupo
de fumadoras embarazadas, el 57,2% cumplia criterios de
dependencia de la nicotina. Aproximadamente, el 30% de
las mujeres embarazadas que fumaban en el momento de
la evaluacion presentaban un trastorno mental, siendo los
trastornos de personalidad los mas prevalentes (23,7% en
mujeres fumadoras no dependientes). En mujeres fumado-
ras dependientes la prevalencia de los trastornos del Eje Il
ascendid hasta el 41,8%. Todos los trastornos mentales,
incluyendo los trastornos de personalidad, fueron signifi-
cativamente mas frecuentes en mujeres embarazadas con
dependencia de la nicotina que entre mujeres embarazadas
no fumadoras; en concreto, la odd ratio (0.R.) del Eje Il en
mujeres fumadoras dependientes fue de 4,15 respecto al
grupo de no fumadoras.

La principal limitacion de este estudio es su naturaleza
transversal, que impide determinar el mecanismo de asocia-
cién entre consumo de cigarrillos y los trastornos mentales.
Ademas, no se utilizaron medidas bioldgicas del consumo
de tabaco y existen imprecisiones en algunas de las medi-
ciones realizadas. Asi, por ejemplo, no se tuvo en cuenta
que algunas mujeres dejaron de fumar al comienzo del
embarazo. Es posible también que las mujeres fumadoras
mintiesen sobre su consumo real de tabaco por el estig-
ma social asociado al consumo de tabaco durante la ges-
tacion; y que aquellas fumadoras con trastornos del estado
de animo infravalorasen su consumo real de tabaco, lo que
puede haber afectado a la relacion real entre el consumo
de cigarrillos y la presencia de psicopatologia durante el
embarazo.

Perea, Ofia y Ortiz (2009) evaluaron si los rasgos clini-
cos de personalidad correlacionaban con la probabilidad de
recaida en sujetos que se sometian a un proceso de des-
habituacion tabaquica. Para ello, compararon la existencia
de rasgos de personalidad en los grupos que mantenian la
abstinencia y los que no durante el proceso de tratamien-
to. También relacionaron los patrones graves de personali-
dad segun Millon (esquizotipico, limite y paranoide) con las
recaidas en el proceso de dejar de fumar. La muestra estuvo
formada por 105 sujetos (39,1% varones y 60,1% mujeres),

con edades comprendidas entre 25 y 78 afios, que partici-
paron en un tratamiento combinado (psicoldgico y farma-
cologico) para dejar de fumar, durante el periodo de un afo.
Ademas de caracteristicas sociodemograficas (género, edad
y nivel académico alcanzado) y de consumo (cantidad de
tabaco consumida y edad de inicio) administraron el Inven-
tario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II, Millon, 1999).

La muestra se formo con las personas que solicitaron
voluntariamente ayuda para dejar de fumar en tres centros
de la provincia de Malaga. De los 105 participantes, el 26,6%
cometieron deslices y el 16,2% recayeron. Se considerd que
el sujeto habia recaido cuando, tras estar mas de 24 horas sin
fumar, hubo un patrén de consumo de al menos cinco ciga-
rrillos al dia y durante mas de tres dias. Se considero "desliz"
a la conducta de fumar que no llegé a un patrén de consumo
para ser considerado recaida. El sequimiento se realizo a los
seis meses de iniciar el abandono del tabaco, bien personal-
mente bien via telefénica en caso de no acudir a la sesion
semestral.

Los resultados encontrados mostraron que aquellos
sujetos que habian cometido algun desliz o que habian
recaido a los seis meses obtenian mayores porcentajes en
los siguientes rasgos clinicos de personalidad (tasa base
> 75): evitativo (23,1% en grupo de recaida vs. 3,5% en
grupo de abstinentes), autodestructivo (23,1% vs. 7% res-
pectivamente) y pasivo-agresivo (30,8% vs. 7% respecti-
vamente). En cambio, los sujetos con una tasa base igual o
superior a 75 en la escala dependiente obtuvieron el 100%
de éxito, es decir, ninguno de ellos cometié un desliz ni
recayo en el consumo de tabaco tras dejar de fumar. Ade-
mas, se encontré una relacion estadisticamente significati-
va en los patrones esquizotipico y limite en los sujetos que
habian recaido o que habian cometido algun desliz en el
consumo de tabaco.

Entre las limitaciones de este estudio destaca el reducido
numero de individuos que recayeron, lo que limita la genera-
lizacion de los resultados encontrados. Ademas, no se indica
el nivel de consumo de tabaco pretratamiento ni si se realizd
verificacion bioquimica de la abstinencia a los seis meses de
haber finalizado el tratamiento.
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Tabla 1. Estudios sobre consumo de tabaco y trastornos de personalidad generales.

ESTUDIO

OBJETIVO

MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

COMENTARIOS

Hughes et al. (1986). Preva-
lence of smoking among
psychiatric patients.

Comparar la prevalencia

de consumo de tabaco en
una muestra de pacientes
psiquiatricos y en dos
grupos control. Analizaron
la influencia de variables
como la edad, el género,

el estado civil, el estatus
socioeconomico y el consu-
mo de alcohol.

277 pacientes estadouni-
denses mayores de 18 afios.
Se incluyeron dos grupos
control: uno formado por
1.140 personas residentes
en Minnesota y otro forma-
do por 17.000 ciudadanos
estadounidenses.

- Entrevista clinica: cri-
terios DSM-IIl para el
diagnéstico de diferentes
trastornos mentales;
cuestionario para cono-
cer el estatus actual de
fumador.

- En los grupos control el
estatus de fumador se
obtuvo mediante entre-
vista telefonica.

- Los individuos con
un trastorno mental
fumaban mas que los
participantes control de
Minnesota y los residen-
tes en EE. UU. (52% vs.
30% vs. 33%).

- La prevalencia del con-
sumo vari¢ en funcion
del diagnostico psiquia-
trico: fumaban mas los
pacientes con mania y
esquizofrenia.

- E121,2% de la muestra cli-
nica presentaba al menos
un TP, de los cuales fuma-
ba el 46%.

Criterios de inclusion:

- Ser capaces de cubrir el
cuestionario completo.

- Tener 18 0 mas afios.

- Tener un diagnostico
psiquidtrico simple (tras-
torno adaptativo, tras-
torno afectivo, trastorno
de ansiedad, trastorno
psicotico o trastorno de
personalidad).

Limitaciones:

- No emplean entrevistas
diagnosticas estandariza-
das ni medidas objetivas
del estatus de fumador.

- Solo incluyen pacientes
con un diagnostico psi-
quiatrico simple.

Black et al. (1999). Cigarette
smoking and psychiatric
disorder in a community
sample.

Examinar la relacion entre el
consumo de cigarrillos y un
amplio rango de trastornos
mentales, incluidos los
trastornos de personalidad.
Posible influencia de la
variable edad.

1.057 individuos, de los
cuales 697 eran pacientes
psiquiatricos y 360 eran
individuos control.

El 56% eran mujeres, y la
media de edad de la mues-
tra era de 41,7 afios.

El 97% eran de raza blanca
y nacidos en lowa (EE. UU.).

- Evaluacion Eje I: DIS.
Incluyeron preguntas
acerca del consumo de
tabaco.

- Evaluacion Eje I1: SIDP
(clasificacion por grupos
de personalidad).

- EI'47% de la muestra
habia fumado de manera
regular durante al menos
un mes en algun momen-
to de su vida.

- Los fumadores presenta-
ban una mayor proba-
bilidad de haber sufrido
un trastorno mental
en alglin momento de
su vida.

- En el grupo de fumadores:
9,6% presentaba un TP
del grupo By el 12,9% del
grupo C (vs. 3,8% y 7,4%
respectivamente en el
grupo de no fumadores).

- La asociacion entre fumar
y TP Unicamente resultd
significativa en los grupos
de edad mas jovenes
(menores de 28 afios, y
entre 29 y 37 aios).

- Fumador: individuo que
ha fumado cigarrillos dia-
riamente alguna vez en
su vida durante al menos
un mes.

- Es uno de los pocos estu-
dios en los que se han
utilizado criterios diag-
nosticos e instrumentos
estandarizados para
evaluar los trastornos del
Eje Iy del Eje II.

Limitaciones:

- Baja prevalencia de
algunos trastornos psi-
quiatricos.

- Dificultad de generaliza-
cion de los resultados a
otras poblaciones.

- El entrevistador no es
ciego al estatus de fuma-
dor del individuo.

Gariti et al. (2000). The
relationship between
psychopathology and
smoking cessation
treatment response.

Examinar la respuesta a un
tratamiento para dejar de
fumar en fumadores con
historia de psicopatologia
en los Ejes 1y Il.

Se compard la eficacia de
tres niveles distintos de
intervencion psicosocial

+ terapia sustitutiva de
nicotina.

208 individuos estadouni-
denses, psicolégicamente
estables y con buena salud
fisica, de edades compren-
didas entre los 19 y los

65 afnos.

El 46% eran mujeres, y la
media de edad era de 41,4
afos.

- Criterios DSM-IV para
dependencia de la
nicotina.

- Examen fisico.

- SCID-I/P.

- Analisis de orina para con-
firmar si existia consumo
de drogas.

- SCID-II.

- E116,3% de los fumadores
presentaba un TP (no se
especifico la distribucion
por grupos).

- No se encontraron dife-
rencias en el resultado del
tratamiento en funcion
de la existencia 0 no de
psicopatologia previa,
tanto del Eje | como del
Eje Il.

Criterios de exclusion:

- Mujeres embarazadas.

- Padecer alguna enferme-
dad médica que impida el
uso del parche (enferme-
dad cardiovascular ines-
table, alergia al parche,
tlcera péptica).

- Mostrar sintomas evi-
dentes de un trastorno
cognitivo serio (delirium,
demencia).

- Tener un trastorno psi-
cotico en la actualidad
(esquizofrenia, trastorno
delirante).

- Presentar ideacion suicida
u homicida.

- No cumplir criterios
de dependencia de la
nicotina.

- Estar utilizando, en el
momento del tratamien-
to, bupropién u otros
productos para dejar de
fumar.

Sussman et al. (2003).

The associations of

social self-control,
personality disorders, and
demographics with drug
use among high-risk youth.

Evaluar la relacion entre
autocontrol social, tras-
tornos de personalidad y
consumo de sustancias.

1.207 estudiantes esta-
dounidenses. El 59% eran
varones, y la media de edad
era de 16,8 afios.

- Consumo de drogas
(incluido tabaco) en los
ultimos 30 dias.

- Escala de 10 items para
evaluar el autocontrol
social.

- PDQ

- EI 48% de la muestra tenia
un TPP, el 41% un TAP, el
24% un TLP, el 22% un
TPE vy el 9% un TDP.

- El consumo de tabaco en
el ultimo mes se relaciono
significativamente con el
TPP, el TLP y el TAP.

Limitaciones:

- Falta de datos prospec-
tivos que clarifiquen la
relacion entre el consumo
de sustancias y trastornos
de personalidad.

- Utilizacién de un cues-
tionario de autoinforme
para la evaluacion de
los TP.

Elena Fernandez del Rio, Elisardo Becona Iglesias
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ESTUDIO

OBJETIVO

MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

COMENTARIOS

Grant et al. (2004).
Nicotine dependence and
psychiatric disorders in the
United States: Results from
the National Epidemiologic
Survey on Alcohol and
Related Conditions
(NESARC).

Examinar la prevalencia y
co-ocurrencia de depen-
dencia de la nicotina y los
TP, ademas de otros trastor-
nos mentales.

43.093 individuos, residen-
tes en EE.UU,, de 18 afios de
edad en adelante.

- AUDADIS-IV (para evaluar
dependencia de la nico-
tina y diversos trastornos
mentales).

- EI'24,9% fumaba regu-
larmente, y el 12,8%
cumplieron criterios

de dependencia de la

nicotina.

El 7.99% de la muestra

total presentaba un TOCP,

4,4% un TPP, 3,6% un

TAP, 3,1% un TEP yel

2,4% un TPE.

- En el grupo de fumadores
dependientes: el 31,7%
presentaba al menos
un TP, siendo el TOCP el
mas prevalente (14,4%),
sequido del TAP (12,2%) y
el TPP (11,79%).

- Relacion dependencia
de la nicotina- TP: OR.:
23-5]7.

- Fumador: individuo que
habia consumido al
menos 100 cigarrillos
en algin momento de
su vida.

- Es el primer estudio nor-
teamericano que explora
directamente la relacién
entre dependencia de la
nicotina y trastornos de
personalidad.

Moran et al. (2006).
Personality and substance
use disorders in young
adults.

Examinar la co-ocurrencia
entre grupos de trastornos
de personalidad y trastor-
nos por uso de sustancias,
incluyendo el tabaco.

Muestra representativa

de 1520 jévenes adultos
australianos, donde el 51%
eran mujeres, y la media
de edad era de 24,1 afios.
Se evalud la presencia de
algln TP en una submues-
tra de 1.145 individuos.

- Eje II: SAP, version CIE-10
(administrada a alguna
persona que conozca al
individuo desde hace al
menos 5 afios).

- Consumo de tabaco en los
Ultimos siete dias.

- FIND

- E18,6% de las personas
presentaba un TP, siendo
los mas prevalentes los
del grupo C (9,8%) res-
pecto al grupo A (8,3%) y
al grupo B (8,1%).

- Se encontro una fuerte
relacion entre los TP del
grupo By el consumo de
cigarrillos, alcanzando
una OR. de 2,7 en los
fumadores diarios de
tabaco, y de 2,8 en los
que tienen dependencia
de la nicotina.

- Respecto a estudios pre-
vios, como el de Grant et
al. (2004), aqui contaron
con un método de eval-
uacion de la personalidad
mas objetivo y realista,
reduciendo el riesgo de
error.

Limitaciones:

- Utilizacion de datos de
consumo autoinforma-
dos, sin validacion bio-
quimica del mismo.

- Naturaleza transversal
del estudio, que impide
examinar las posibles
relaciones etioldgicas
entre los TPy los TUS.

Goodwin et al. (2007).
Mental disorders and
nicotine dependence among
pregnant women in the
United States.

Estimar la prevalencia de
trastornos mentales en
mujeres fumadoras emba-
razadas.

Muestra de 1.516 mujeres
estadounidenses embara-
zadas, extraida del estudio
NESARC.

- AUDADIS-IV (para evaluar
dependencia de la nico-
tina y diversos trastornos
mentales).

- EI 21,7% fumaba regu-
larmente, y el 12,4%
presentaba dependencia
de la nicotina.

- EI 30% de las fumadoras
embarazadas presentaban
al menos un trastorno
mental, de las cuales el
23.7% presentan un TP.

- EI'41,8% de las mujeres

fumadoras dependientes

de la nicotina presentaba
al menos un TP.

La OR. para Eje Il en

embarazadas fumadoras

dependientes fue de

4,15, respecto a las no

fumadoras.

- Fumadora: mujer que
habia consumido al
menos 100 cigarrillos
durante su vida.

Limitaciones:

- La naturaleza transversal
del estudio impide deter-
minar el mecanismo de
asociacion entre consumo
de cigarrillos y trastornos
mentales.

- No utilizaron medidas
bioldgicas del consumo
de cigarrillos.

- Imprecision en algunas
mediciones.

Perea et al. (2009). Diferen-
cias de rasgos clinicos de
personalidad en el mante-
nimiento de la abstinencia y
recaidas en tratamiento del
tabaquismo.

Evaluar si los rasgos clinicos
de personalidad se relacio-
nan con el mantenimiento
de la abstinencia y las recai-
das en un tratamiento para
dejar de fumar.

105 fumadores espafioles
(39,19% varones, 61,9%
muijeres), de entre 25y 78
afios, que participaron en
un tratamiento combinado,
psicologico y farmacoldgico,
para dejar de fumar.

- Hoja de datos sociode-
mograficos y de consumo
de tabaco.

- MCMI-II (TB > 75)

- Alos seis meses, el 26,6%
habian cometido deslices,
y el 16,2% habia recaido.

- Los individuos que habian
cometido algun desliz o
que han recaido puntu-
aron significativamente
mas en las escalas evi-
tativa, autodestructiva y
pasivo-agresiva.

- Se encontré una relacion
significativa entre los
patrones de personalidad
mas graves, esquizotipico
y limite, en los sujetos
que habian recaido o que
habian cometido algun
desliz en el consumo de
tabaco.

Limitaciones:

- Escaso numero de par-
ticipantes en el grupo
de recaida, lo que limita
la generalizacion de los
resultados encontrados.

- No se indica el nivel de
consumo de tabaco pre-
tratamiento.

- No verificacion bioquimica
de la abstinencia a los
6 meses de finalizado el
tratamiento.

TP =Trastorno de personalidad

TAP = Trastorno antisocial de la personalidad

TOCP = Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad
TPP = Trastorno paranoide de la personalidad

TEP = Trastorno esquizoide de la personalidad

TPE = Trastorno de personalidad por evitacion

TDP = Trastorno de la personalidad por dependencia

DIS = National Institute of Mental Health's Diagnostic Interview Schedule

FIND = Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
SCID-I[P = Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | disorders. Patient Edition

SIDP = Structured Interview for DSM-III Personality Disorders
PDQ = Personality Diagnostic Questionnaire
AUDADIS-IV = Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule-DSM-IV Version
SAP = Standardised Assessment of Personality

SCID-II = Structured Clinical Interview for Axis Il DSM-1V disorders
MCMI-II = Millon Clinical Multiaxial Inventory-Il

TB = Tasa Base
OR. = 0dd Ratio
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Estudios sobre tipos especificos de trastornos de
personalidad en fumadores

Covey et al. (1994) realizaron un estudio cuyo objetivo
general fue examinar la relacion entre consumo de tabaco
y varios trastornos psiquiatricos (depresion mayor, distimia,
trastorno de ansiedad generalizada, fobia simple, fobia social,
agorafobia, trastorno de panico, trastorno obsesivo-compul-
sivo, abuso/dependencia del alcohol, esquizofrenia y trastor-
no antisocial de la personalidad).

Partieron de una muestra inicial formada por 2.980 indi-
viduos residentes en Durham (Carolina del Norte), una de las
ciudades elegidas para formar parte del estudio Epidemiolo-
gical Catchment Area (Regier, Farmer, Rae, Locke, Keith, Judd
et al., 1990). El 55% eran mujeres, con una edad media de
42,8 afos.

En su estudio, utilizaron como instrumento basico de
evaluacion una entrevista diagnostica estructurada (Diag-
nostic Interview Schedule, DIS; Robins et al., 1981), en la
que incluyeron cuestiones referidas a la conducta de fumar.
Un sujeto fue clasificado como fumador si habia consumi-
do tabaco diariamente durante como minimo un mes a lo
largo de su vida. Por otro lado, se consider6 que un fuma-
dor habia intentado abandonar el consumo si habia logrado
fumar menos de 10 cigarrillos diarios durante el afio previo a
la entrevista.

Respecto a los resultados obtenidos, el 2,4% de la mues-
tra total presentaba un trastorno antisocial de la personali-
dad (1,8% en no fumadores vs. 2,7% en fumadores vs. 2,3%
en fumadores que habian intentado dejar de fumar), pero no
se encontr6 una relacion significativa entre fumar e inten-
tos de abandono y este trastorno de personalidad, mientras
que si se observo una asociacion estadisticamente significa-
tiva, tanto en hombres como en mujeres, entre el trastorno
de ansiedad generalizada y el abuso/dependencia del alco-
hol, y el consumo de tabaco. Uno de los puntos fuertes de
este estudio fue que, respecto al estudio ECA, se incorporo
el consumo de tabaco como una de las variables fundamen-
tales, al margen de que no se encontrase ninguna relacion
significativa entre fumar y el trastorno antisocial de la per-
sonalidad. Los autores atribuyeron estos resultados a la baja
prevalencia de este trastorno de personalidad en la muestra
utilizada.

Williams, Wellman, Allan y Taylor (1996) investigaron si
el consumo habitual de tabaco en personas sanas se rela-
cionaba con caracteristicas del trastorno esquizotipico y el
trastorno limite de la personalidad, independientemente de
su relacion con variables demograficas y otras variables de
personalidad. La muestra empleada estaba formada por 100
personas, con una media de edad de 23 afios (50% mujeres
y 500% varones), reclutadas a través de anuncios en prensa,
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y cuyo buen estado de salud fue verificado antes de entrar a
formar parte de la investigacion.

La evaluacion del consumo de tabaco se centro unica-
mente en el estatus de fumador (si fumaban o no diariamen-
te) y en la cantidad consumida al dia. El 43% de la muestra
fumaba, una media de 11,8 cigarrillos diarios. Para evaluar
las caracteristicas de esquizotipia y limite se emplearon las
escalas de "Esquizotipia” y “Limite" disefiadas por Claridge y
Broks (1984). A los participantes se les administro también el
EPQ (Eysenck Personality Questionnaire, Eysenck y Eysenck,
1975), con el fin de evaluar las variables de psicoticismo y
neuroticismo.

Los resultados sefalaron que ambas caracteristicas de
personalidad, esquizotipia y limite, correlacionaban con el
estatus de fumador en adultos sanos (esquizotipia, p = 0,166;
limite, p = 0,185; ambas con una p < ,002), independiente-
mente de variables como la edad, el género, el nivel educati-
vo, y las caracteristicas de psicoticismo y neuroticismo. Estos
hallazgos confirmaron los apuntados por estudios previos,
segun los cuales estos tres instrumentos no median exac-
tamente los mismos aspectos de “propension o tendencia a
la psicosis” (Chapman, Chapman, Kwapil, Eckblad y Zinser,
1994). Williams et al. (1996) no encontraron resultados con-
cluyentes acerca del mecanismo de asociacion entre el con-
sumo de tabaco y los rasgos esquizotipico y limite; por lo que
sugieren analizar si la relacidon entre una puntuacion alta en
la escala de esquizotipia y el aumento del riesgo de desarro-
llar un trastorno psicotico era independiente de la relacion
entre esquizotipia y el consumo de tabaco.

Una de las investigaciones mas relevantes sobre comor-
bilidad psiquiatrica es la que llevaron a cabo Lasser et al.
(2000), en la que utilizaron datos procedentes del estu-
dio NCS o National Comorbidity Study (Kessler, McGona-
gle, Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman et al., 1994). Lasser
et al. (2000) partieron de la hipotesis de que las personas
con un trastorno mental fumaban una mayor cantidad de
cigarrillos que aquellas sin psicopatologia; y que las prime-
ras hacian menos intentos de abandono y suponian uno de
los principales sectores de consumo a los que iban dirigidas
las campafias de la industria tabaquera, algo que mas tarde
enfatizarian Grant et al. (2004).

El NCS fue el primer estudio que emple6 una entrevis-
ta estructurada para evaluar patologia psiquiatrica en una
muestra nacional representativa, siendo su objetivo funda-
mental examinar la relacion existente entre tipo y severidad
del trastorno mental y la probabilidad de fumar, asi como de
abandonar el consumo de tabaco.

La muestra, recogida entre septiembre de 1990 y febre-
ro de 1992, estuvo formada por 8.098 individuos, de entre
15 y 54 afios de edad, pertenecientes a poblacidn general,
no institucionalizada. Se utilizaron criterios DSM-III-R (APA,
1987) para el diagnostico de los distintos trastornos menta-
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les y ademas se les administré una version modificada de la
CIDI (Composite Internacional Diagnostic Interview; Robins,
Wing y Wittchen, 1988), que anteriormente habian empleado
en el estudio ECA (Regier et al., 1990). Dentro de la categoria
de trastorno mental se incluyo el trastorno antisocial de la
personalidad.

Se considero6 que los individuos habian sido fumadores
alguna vez en la vida si respondian afirmativamente a la pre-
gunta “;Ha fumado usted alguna vez diariamente durante
un mes o mas?". Se consideré fumadores actuales a aquellas
personas que habian fumado regularmente durante el mes
previo a la realizacion de la entrevista.

Los datos mostraron que el 41% de los individuos que
habian padecido un trastorno mental durante el ultimo mes
eran fumadores; ademas, este grupo tenia un mayor consu-
mo de tabaco (26,2 cigarrillos diarios de media) y represen-
taban el 40,6% del total de fumadores de EE. UU. En el caso
concreto del trastorno antisocial de la personalidad, el 45,1%
de los participantes con este tipo de trastorno fumaban en la
actualidad, el 63,3% habian fumado alguna vez en la vida y
su tasa de abandono del tabaco se situo en el 27,8%.

La relacion entre trastorno mental y consumo de tabaco
persistié tras controlar las variables de edad, género y regién
geografica. Respecto a las personas sin historia de trastorno
mental, aquellas que si la tenian presentaron una mayor pro-
babilidad de haber fumado alguna vez en la vida (0.R.= 2,1) y
de ser fumadores en el momento actual (0. R.= 1,9). La mag-
nitud de esta relacion se incrementd en aquellas personas
que habian padecido un trastorno mental en el ultimo mes
(0.R.= 2,7). Ademas, el porcentaje de abandono del taba-
co fue significativamente inferior entre los fumadores que
padecian o habian padecido un trastorno mental, respecto a
los fumadores sin antecedentes psicopatoldgicos (30,5% vs.
37,1% vs. 42,5% respectivamente).

Lasser et al. (2000) sefialaron que la industria tabaquera
habia identificado claramente a un sector de mercado carac-
terizado por su vulnerabilidad psicoldgica. Estos fumadores
consumian tabaco para mejorar su estado de animo y con-
sequir una estimulacion positiva, para disminuir la ansiedad
y ganar autocontrol. No obstante, apenas se han publicado
estudios sobre este tipo de consumidores de tabaco.

Lawn, Pols y Barber (2002), siguiendo la linea de inves-
tigacion previa, presentaron un estudio cualitativo para exa-
minar la relacion entre la conducta de fumar y el curso de
un trastorno mental, asi como su influencia en el proceso
de abandono del tabaco. La muestra utilizada estuvo forma-
da por 24 pacientes, que presentaban uno de los siguientes
diagnosticos: esquizofrenia (paranoide), depresion, trastorno
bipolar y trastorno limite de la personalidad. Como criterios
de inclusion sefialaron: ser fumador y obtener una puntua-
cidon de 6 0 mas en el Test de Dependencia de la Nicotina
de Fagerstrém (FTND, Heatherton et al., 1991); ser usuario

del servicio; estabilidad en el estado mental en el momento
de realizacion de la entrevista (confirmado por el personal
responsable); estar en cualquiera de los estadios de cambio
propuestos por Prochaska y DiClemente (1984) en su Modelo
Transteorico del Cambio; y, ausencia de trastorno del Eje Il en
aquellos individuos con diagnostico primario en el Eje I.

Los participantes tenian entre 25 y 63 afos, 12 eran
hombres y 12 eran mujeres. La mayoria comenzo6 a fumar
en la adolescencia, y en la actualidad consumian mas de 20
cigarrillos diarios. Todos ellos estaban desempleados en el
momento de la evaluacion.

En el caso concreto de los pacientes con un trastorno
limite de la personalidad, utilizaban el tabaco de acuerdo a
los cambios que se iban produciendo en sus circunstancias
personales, de manera que fumaban en su mayoria como
simbolo de rebelion y protesta. Fumar les daba poder, sobre
todo cuando se encontraban bajo la supervision del personal
médico.

Los pacientes con trastorno de personalidad describieron
su consumo de tabaco como una manera de compensar las
pérdidas que habian tenido a lo largo de sus vidas, sobre todo
en lo que se referia a las relaciones interpersonales. Fumar
era una auto-recompensa y un placer, que evitaba que se
sintieran mal, tristes y despreciados por los demas.

Para todos los individuos, fumar les diferenciaba de sus
familiares y amigos, dotandoles de una identidad y una sen-
sacion de autonomia que habian perdido en el momento en
que fueron etiquetados como enfermos mentales.

Entre las principales limitaciones de este estudio destaca
evidentemente la falta de un estudio cuantitativo confirma-
torio de los resultados y el pequefio tamafio de la muestra
utilizada.
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Tabla 2. Estudios sobre consumo de tabaco y trastornos de personalidad especificos.

ESTUDIO

OBJETIVO

MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

COMENTARIOS

Covey et al. (1994).
Ever-smoking, quitting,
and psychiatric disorders:
Evidence from the
Durham, North Carolina,
Epidemiological Catchment
Area.

Examinar la relacién entre
consumo de tabaco y varios
trastornos psiquiatricos,
entre los que incluyeron

el TAP.

2.980 individuos residentes
en Durham (Carolina del
Norte), una de las ciudades
del ECA (Epidemiological
Catchment Area Study,
1990).

El 559% eran mujeres, y la
edad media era de 42,8
afos.

- DIS, e incluyeron cuestio-
nes relacionadas con la
conducta de fumar.

- Ausencia de relacion
significativa entre fumar
e intentos de abandono y
TAP, aunque si se encon-
tro con otros trastornos
mentales.

- Fumador: individuo que
habia consumido tabaco
diariamente durante
€OmMo Minimo un mes a
lo largo de su vida.

- Fumador que habia hecho
algun intento de abando-
no: individuo que habia
logrado fumar menos
de 10 cigarrillos diarios
durante el afio previo o
en algln otro momento
de su vida.

Limitaciones:

- Baja prevalencia del TAP
en la muestra (2,4%).

Williams et al. (1996).
Tobacco smoking correlates
with schizotypal and

borderline personality traits.

Investigar si el consumo
habitual de tabaco en
personas sanas se relacio-
naba con caracteristicas
del trastorno esquizotipico
y el trastorno limite de la
personalidad, independien-
temente de su relacion con
variables demogréficas y
otras variables de perso-
nalidad.

100 personas, de nacio-
nalidad britanica, con una
media de edad de 23 arios,
reclutados a través de
anuncios en prensa, con
buen estado de salud gene-
ral. El 50% eran varones.

- Evaluacion del estatus
de fumador y cantidad
consumida al dia.

- Escalas de "Esquizotipia”
y “Limite" disefiadas por
Claridge y Broks (1984).

- EPQ (Eysenck y Eysenck,
1975).

- EI 43% de la muestra
fumaba, una media de
11,8 cigarrillos/ dia.

- Ambas caracteristicas de
personalidad, esquizotipia
y limite, correlacionaron
con el estatus de fuma-
dor, independientemente
de variables como la
edad, el género, el nivel
educativo, y rasgos de
personalidad como psico-
ticismo y neuroticismo.

- Fumador: individuo que
consumia tabaco diaria-
mente en el momento de
la evaluacion.

- Los autores concluyeron
que era necesario deter-
minar si la asociacion
entre el rasgo de esqui-
zotipia y el aumento del
riesgo de desarrollar un
trastorno psicético era
independiente de la rela-
cion entre esquizotipia y
el consumo de tabaco.

Lasser et al. (2000).
Smoking and mental
iliness: A population-based
prevalence study.

Evaluar la comorbilidad
psiquidtrica en fumadores
de cigarrillos (incluyeron el
TAP), y su influencia en los
intentos de abandono del
consumo de tabaco.

4.411 fumadores, estado-
unidenses, de entre 15y
54 afios, pertenecientes a
poblacion general, no insti-
tucionalizada.

- Criterios DSM-III-R.

- CIDI (version modificada
utilizada previamente en
el estudio ECA).

- E128,5% fumaba regular-
mente en el momento de
la evaluacion, aunque el
47,1% habia probado el
tabaco alguna vez.

- El 41% de los participantes
que habian padecido un
trastorno mental en el
ultimo mes, eran fumado-
res en el momento de la
evaluacion.

- El 45,19% de los participan-
tes con un TAP fumaba
en la actualidad, y su
abandono se situaba en
el 27,8%.

- El porcentaje de abandono
del tabaco fue significati-
vamente inferior entre los
fumadores que padecian
un trastorno mental,
respecto a los fumadores
que la habian padecido en
el pasado y respecto a los
fumadores sin anteceden-
tes psiquiatricos (30,5%
vs. 37,1% vs. 42,5%).

- Fumador alguna vez en la
vida: individuo que habia
consumido tabaco dia-
riamente durante como
minimo un mes a lo largo
de su vida.

- Fumador actual: individuo
que ha fumado regular-
mente durante el mes
previo a la entrevista.

Lawn et al. (2002). Smoking
and quitting: A qualitative
study with community-
living psychiatric clients.

Examinar la relacion entre
la conducta de fumary el
curso del trastorno mental,
asi como su influencia en
el proceso de abandono del
tabaco

24 pacientes australianos,
de entre 26 y 63 afios, que
presentaban alguno de

los siguientes trastornos:
esquizofrenia (paranoide),
depresion, trastorno bipolar,
trastorno limite de perso-
nalidad.

El 50% eran varones.

- FIND.

Los individuos con un TLP
utilizaban el tabaco de
acuerdo a los cambios
que se iban produciendo
en sus circunstancias per-
sonales, de manera que
fumaban en su mayoria
como simbolo de rebelion
y protesta.

- Fumar era para ellos una
manera de compensar las
pérdidas que habian teni-
do a lo largo de sus vidas,
sobre todo en lo que se
referia a las relaciones
interpersonales.

Criterios de inclusion:

- Ser fumador.

- Tener una puntuacion de
60 masen el FIND.

- Ser usuario del servicio de
salud mental.

- Estabilidad mental en el
momento de realizacion
de la entrevista.

- Estar en cualquiera de los
estadios de cambio de
Prochaska y DiClemente.

- Ausencia de trastornos
del Eje Il en aquellos indi-
viduos con diagnostico
primario del Eje I.

Limitaciones:

- Falta de un estudio cuan-
titativo confirmatorio de
los resultados.

- Pequefio tamafio de la
muestra.

TAP = Trastorno antisocial de la personalidad

TLP = Trastorno limite de la personalidad

DIS = National Institute of Mental Health's Diagnostic Interview Schedule
EPQ = Eysenck Personality Questionnaire

CIDI = Composite International Diagnostic Interview

FIND = Fagerstrém Test for Nicotine Dependence
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DISCUSION

El objetivo de esta revision ha sido analizar las inves-
tigaciones existentes sobre la presencia de trastornos de
personalidad en fumadores de cigarrillos. Para ello hemos
consultado las bases de datos mas importantes a escala
internacional y hemos revisado las principales publicaciones
espafiolas sobre adicciones. La revision de dichas investiga-
ciones ha aportado al presente estudio una serie de aspectos
clave que se comentan a continuacion.

Actualmente sabemos que existen una serie de trastornos
relacionados con el inicio en la conducta de fumar, asi como
en la consolidacion del consumo y en el fracaso a la hora de
dejar de fumar (Becofia, 2006). Un considerable nimero de
estudios, tanto epidemiolégicos como clinicos, han mostrado
en los ultimos afios la relacion entre consumo de tabaco y
depresion y ansiedad, y cdmo fumar incrementa el riesgo de
estos trastornos (ej., Becofia, Vazquez y Miguez, 2002; Bres-
lau et al., 1996; Covey et al., 1994; Haas, Mufioz, Humfleet,
Reus y Hall, 2004; Hughes et al., 1986; o la revision de Beco-
fia y Miguez, 2004). Sin embargo, en la actualidad se sabe
relativamente poco acerca de la co-ocurrencia entre tras-
tornos de personalidad y el consumo de tabaco, y la gran
mayoria de las investigaciones han sido publicadas fuera de
nuestro medio, fundamentalmente en EE. UU.

Esta escasez de investigaciones sobre la presencia de
trastornos de personalidad en fumadores de cigarrillos con-
trasta con el numeroso grupo de estudios sobre la presencia
de estos trastornos en otras conductas adictivas: en juga-
dores patologicos (Petry, 2005; Echeburua y Fernandez-
Montalvo, 2008), en individuos dependientes de opiaceos
(Brooner et al., 1997; Fernandez, Gonzalez, Saiz, Gutiérrez y
Bobes, 2001), en personas dependientes de la cocaina (Bar-
ber, Frank, Weiss, Siqueland, Moras, Calvo et al., 1996; Lopez
y Becofa, 2006b), en consumidores de cannabis (Arendt et
al., 2007; Watzke et al., 2008) y en individuos con dependen-
cia del alcohol (Liskow, Powel, Nickel y Penick, 1991, Bravo
de Medina, Echeburua y Aizpiri, 2008). Desde los afos 80 del
pasado siglo XX hasta la actualidad, apenas se han publicado
una docena de investigaciones en las que se haya tenido en
cuenta el consumo de tabaco al examinar la relacion entre
trastornos del Eje Il y conductas adictivas. En nuestro pais,
existen actualmente varias investigaciones sobre la relacion
entre conductas adictivas y trastornos de personalidad, como
encontramos en juego patoldgico y dependencia del alco-
hol (Bravo de Medina et al., 2007; Echeburta y Fernandez-
Montalvo, 2008; Fernandez-Montalvo y Echeburua, 2004;
Fernandez-Montalvo y Echeburia, 2006), en dependencia
de opiaceos (Fernandez et al., 2001; Fernandez y Gutiérrez,
2005) y dependencia de la cocaina (Lopez y Becofia, 2006a,
2006b; Lopez, Becofa, Casete, Lage, Diaz, Garcia et al.,
2007; Lopez et al., 2008). Sin embargo, no existe hasta el
momento ninguna investigacion en Espafia que se haya cen-
trado exclusivamente en la relacion entre consumo de taba-
co y los trastornos de personalidad, con la Unica excepcion
del reciente estudio de Perea et al. (2009) centrado en la
influencia de los rasgos de personalidad en el mantenimiento
de la abstinencia en el consumo de tabaco.

Los resultados inconsistentes en la prevalencia de tras-
tornos de personalidad en conductas adictivas son uno de
los principales problemas a los que se enfrentan los inves-
tigadores. En la misma linea, en los estudios sobre consumo
de tabaco y trastornos de personalidad que se han revisado,
los porcentajes de prevalencia de trastornos de personali-
dad en fumadores de cigarrillos oscilan entre el 9% (Black
et al., 1999) y el 45% (Lasser et al., 2000), mientras que
las cifras mas recientes de prevalencia en poblacion gene-
ral estadounidense oscilan entre el 5y el 15% (Lenzenwe-
ger, Lane, Loranger y Kessler, 2007). Esta enorme variabilidad
puede deberse en parte a la metodologia utilizada en dichos
estudios. Por un lado, se han utilizado distintos instrumen-
tos de evaluacion de los trastornos del Eje II: criterios DSM-
[l (Hughes et al., 1986), criterios DSM-1II-R (Lasser et al.,
2000), o criterios DSM-IV (Grant et al., 2004; Goodwin et al.,
2007); entrevistas estructuradas como la DIS (Covey et al.,
1994), la SIDP (Black et al., 1999) o la SCID-II (Gariti et al.,
2000), y entrevistas semiestructuradas como la SAP (Moran
et al., 2006), de manera que no es posible establecer compa-
raciones entre los datos obtenidos.

Ademas, las muestras seleccionadas son muy hetero-
géneas, tanto en el numero de participantes como en las
caracteristicas de los mismos (género, raza, pacientes con
un trastorno mental o personas de poblacion general), lo
que impide la generalizacion de los resultados a otro tipo de
poblaciones.

Respecto a la consideracion de “fumador” existen dife-
rencias en la definicion de este estatus segun las investi-
gaciones; asi, algunos estudios consideran fumador a aquel
sujeto que ha consumido tabaco diariamente durante como
minimo un mes a lo largo de su vida (Covey et al., 1994;
Black et al., 1999; Lasser et al., 2000), sin especificar la can-
tidad consumida, mientras que otros clasifican como fuma-
dor a aquel sujeto que ha consumido al menos 100 cigarrillos
en algun momento de su vida (Grant et al., 2004; Goodwin
et al., 2007).

Otro aspecto fundamental en los estudios revisados es
la evaluacion de la dependencia de la nicotina. Las investi-
gaciones mas antiguas unicamente incorporan a la evalua-
cion cuestiones relacionadas con el consumo de tabaco, sin
diferenciar a los fumadores dependientes de los no depen-
dientes (Hughes et al., 1986; Covey et al., 1994; Williams et
al., 1996; Black et al., 1999); en cambio, los estudios mas
recientes emplean criterios diagnosticos DSM-IV (Gariti et
al., 2000) o instrumentos muy conocidos, y ampliamente
utilizados, como el FTND (Heatherton et al., 1991), aunque
adoptan distintos puntos de corte (Lawn et al., 2002; Moran
et al., 2006).

Debido a estas limitaciones, es dificil establecer conclu-
siones cuando comparamos los resultados obtenidos en las
investigaciones revisadas.

Por otra parte, tampoco existe acuerdo respecto al tipo
de trastorno de personalidad mas frecuente en este tipo de
poblacion. Mientras que algunas investigaciones no indican
la frecuencia de los distintos tipos de trastornos de perso-
nalidad (Hughes et al., 1986; Gariti et al., 2000), otras se
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centran en trastornos especificos frecuentes en drogode-
pendencias (trastorno antisocial y trastorno limite) (Lasser
et al., 2000; Lawn et al., 2002). Seguin Black et al. (1999),
los trastornos de personalidad mas prevalentes en fumadores
serian en primer lugar los agrupados en el grupo C (trastor-
no de personalidad dependiente, por evitacion y obsesivo-
compulsivo), es decir aquellos trastornos caracterizados por
la ansiedad y el temor, sequidos de los agrupados en el grupo
B (trastorno de personalidad histrionico, narcisista, limite
y antisocial), que serian aquellos trastornos asociados a la
impulsividad, el dramatismo, la emotividad y la inestabilidad
emocional. Un resultado semejante obtuvieron Grant et al.
(2004), aunque en este caso si especificaron los tipos de
trastornos de personalidad mas prevalentes: en primer lugar
destaco el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad
(grupo C), seguido del trastorno antisocial (grupo B) y por
ultimo del trastorno de personalidad paranoide (grupo A). En
cambio, segun Moran et al. (2006), los trastornos de perso-
nalidad mas prevalentes en fumadores serian los del grupo C
(9.89%) sequidos de los de grupo A (8.3%) y en ultimo lugar
de los del grupo B (8.1%). Segun esto, la gran mayoria de
los estudios coinciden en sefialar que los trastornos de per-
sonalidad del grupo C son los mas frecuentes en fumadores
de cigarrillos. Estos fumadores podrian calmar la ansiedad,
la angustia y el temor, caracteristicos de esta clase de tras-
tornos de personalidad, mediante la ingesta de nicotina. El
grupo C de trastornos de personalidad es muy frecuente en
otras conductas adictivas, en concreto, en la dependencia del
alcohol (Echeburua et al., 2005; Pettinati et al., 1999) y el
juego patoldgico (Petry, 2005; Steel y Blaszczynski, 1998).

Ademas de la escasez de estudios sobre la prevalencia
de trastornos de personalidad en fumadores de cigarrillos,
debemos destacar la practica inexistencia de investigacio-
nes centradas en la influencia de este tipo de psicopatologia
en el abandono del consumo de tabaco (Covey et al., 1994;
Lasser et al., 2000; Perea et al., 2009). Las investigaciones
revisadas que han abordado ese aspecto no han obtenido
resultados concluyentes por lo que no esta clara la influencia
que tienen los trastornos de personalidad en el proceso de
dejar de fumar.

Por ello, ante la escasez de datos es necesario investigar,
por un lado, la prevalencia de los trastornos de personalidad
en fumadores, y por otro, la relacién entre dichos trastornos
y el abandono del consumo de cigarrillos. Existen numerosas
investigaciones que analizan la presencia de distintos tras-
tornos mentales (ansiedad, depresion, trastornos por consu-
mo de sustancias, etc.) en fumadores de cigarrillos (Becofa
y Miguez, 2004; Breslau et al., 1998; Humfleet et al., 1999),
pero ninguna se ha centrado especificamente en la relacion
entre consumo de tabaco y trastornos del Eje Il. De hecho,
una parte de las investigaciones revisadas en el presente
estudio analizaron también la presencia de trastornos del Eje
| (Gariti et al., 2000; Lawn et al., 2002). Tampoco existen
datos referentes a la influencia de este tipo de trastornos
en el proceso de abandono del consumo de tabaco, pues
la mayoria de las investigaciones se han Ilevado a cabo en
personas dependientes del alcohol, de la cocaina o de opia-
ceos. Los porcentajes de abandono del consumo de tabaco
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en poblacion que ha padecido o padece un trastorno mental
son realmente bajos, pues estos fumadores suelen consumir
una mayor cantidad de cigarrillos que la poblacion normal y
durante mas afos (Lawn et al., 2002; Ranney, Melvin, Lux,
McClain y Lohr, 2006).

En conclusién, es necesario profundizar en la relacion
entre trastornos de la personalidad y el consumo de tabaco,
tanto en la evaluacion de dichos trastornos como en el trata-
miento de estos fumadores. Conocer el perfil de personalidad
de cada fumador contribuiria a mejorar su implicacion en el
tratamiento y permitiria adecuar al maximo la intervencion
terapéutica a las caracteristicas particulares de cada indivi-
duo. El objetivo ultimo no es otro que mejorar la eficacia de
las intervenciones para dejar de fumar en aquellas personas
que junto a su consumo de tabaco también llevan asociado
un trastorno de personalidad.
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