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Habito de fumar y esquizotipia

Esther Alvarez Lépez, José Gutiérrez Maldonado y Antonio Andrés Pueyo
Universidad de Barcelona

El presente estudio replicalarelacion que investigaciones previas han hallado entre habito de fumar y
esquizotipia. Como gportacion, la medida de la esquizotipia se realiza mediante un instrumento que
tiene en cuenta su naturaleza multidimensional y se contrasta con un instrumento de personalidad co-
nocido como es el EPQ-R. Se encuentran diferencias entre fumadores y no fumadores en las escalas
de Experiencias Inusuales, Anhedonia Introvertida, Disconformidad Impulsiva, Extroversién 'y Psico-
ticismo. Los fumadores se muestran més extrovertidos e impulsivos que los no fumadores y punttan
més alto en las escalas de Experiencias Inusuales y Psicoticismo. Por otro lado, se tiene en cuenta el
grado de adiccion al tabaco, comparando los grupos de fumadores con adiccion bagjay fumadores con
adiccion intermedia. Para estos grupos solo se hallaron diferencias marginal mente significativas en la
escala de Desorganizacion Cognitiva.

Smoking and schizotypy. We replicate previous research linking schizotypy to smoking. We employ ed
amultidimensional measure of schizotypy and relae its scores to the well known EPQ-R personality
inventory. We found significant differences between smokers and non-smokers on several scales. Unu-
sual Experiences, Introvertive Anhedonia, Impulsive Nonconformity, Extraversion and Psychoticism.
Smokers were found to be mor e extroverted and impulsive than non-smokers. They aso showed hig-
her aver age scores on the Unusual Experiences and Psychoticism scales. W hen we compared smokers
with a low degree of addiction to smokers with an intermediate degree of addiction, only marginally

significant differences were found on the scale of cognitive disorganization.

El consumo de drogas en genera y del tabaco en particular se
ha asociado con varias dimensiones de personalidad. S tomamos
como referencia las tres dimensiones del modelo de Eysenck
(1981), todas €llas han sido objeto de investigacion en su relacion
con € hébito de fumar. Larelacién entre fumar y extroversién es-
ta bien confirmada, al contrario que la relacion fumar-neuroticis-
mo, en que los resultados no son tan claros (Stacker y Bartmann,
1977). En € caso del Psicoticismo, también se ha hallado unare-
lacion directa (Gilbert, 1988), especialmente con € componente
de impulsividad. Pritchard (1991) propone que |los fumadores co-
mo grupo manifiestan multiples motivaciones para el sustento del
habito de fumar, lo cual se relaciona en parte con determinados
rasgos de personalidad. Sugiere que una de las motivaciones para
las personas que puntlan alto en escalas de Psicoticismo eslapre-
vencion de laimpulsividad. La asociacion no apareceria como re-
sultado de fumar per se, ya que éstano esla causadel incremento
del Psicoticismo.

Numerosos estudios han relacionado el habito de fumar y la
presencia de algunos trastornos psicol dgicos (Vazquez y Becoria,
1998), siendo significativamente més elevada para los pacientes
con esquizofrenia (Arias, Padin y Fernandez, 1997; Goff, Hender-
sony Amico, 1992; Lohr y Flynn, 1992; Ziedonis, Kosten, Glazer,
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y Frances, 1994;). Glynn y Sussman (1990), refieren motivos para
mantener el habito de fumar similares en pacientes con esquizo-
frenia y poblacién normal (relgjarse y reducir la ansiedad). Sin
embargo, un 20% de los pacientes indicé que fumar les ayudaba a
reducir los efectos de la medicacion antipsicética, y un porcentaje
similar, que fumaban para aenuar los sintomas del trastorno.

La esguizotipia es un rasgo de personalidad no patolégica que
se ha propuesto como un factor predictor de riesgo para desarro-
llar esquizofrenia (De Ledn, 1996; Vollema y Van den Bosch,
1995; Lemos, Inda, Lépez, Painoy Besteiro, 1999). Meehl (1962)
propuso €l término «esquizotaxia» refiriéndose a una deficiencia
neural que actuaria como factor de vulnerabilidad hacia la esqui-
zofrenia. Posteriormente la descripcion de la esquizotipia se refor-
mulé hasta llegar a la descripcion operativa que se hace en €
DSM-IV.

De formasimilar ala clinica de la esquizofrenia, también en la
esquizotipia se pueden describir componentes positivos y negati-
vos (Venables y Bailes, 1994; Paino, Lépez, Inda, Martinezy Le-
mos, 1997; Lemos et al., 1999). Entre |os aspectos negativos de la
esquizotipia, destacarian la anhedonia social y fisicay la discon-
formidad impulsiva 'y entre los positivos las ateraciones cogniti-
vasy perceptuales.

Para comprender la naturaleza de la esquizotipia se han com-
parado sus componentes con otros f actores de personaidad. Se ha
encontrado que las correlaciones entre los componentes de la es-
quizotipia (anhedonia introvertida, desorganizacion cognitiva y
disconformidad impulsiva) y las dimensiones de personalidad de
Eysenck (Introversion, Neuroticismo y Psicoticismo, respectiva-
mente), no permiten explicar la totalidad de la esquizotipia desde



HABITO DE FUMAR Y ESQUIZOTIPIA 69

el modelo tridimensional de Eysenck (Mason, Claridge y Wi-
Iliams, 1997). L os rasgos que agrupa uno de sus componentes mas
importantes, el de Experiencias Inusuales, no se encuentran dara-
mente representados en ninguna de |as tres dimensiones de perso-
nalidad del modelo de Eysenck.

Dadalarelacion entre habito de fumar y esquizofrenia, se con-
sidera interesante comprobar si ésta aparece también con la esqui-
zotipia. Williams et al. (1996) pusieron de manifiesto la relacion
entre € consumo de tabaco, la personalidad esquizotipicay limi-
te hallando diferencias entre fumadores y no fumadores en las
puntuaciones a los cuestionarios STA y STB y la escala de Psico-
ticismo del EPQ. Estos autores proponen que la nicotina puede
producir alteraciones perceptivas (concretamente visualesy olfati-
vas) en personas sanas. En su estudio, |os fumadores obtuvieron
puntuaciones més altas en € cuestionario STA, que incluye items
relacionados con estas alteraciones.

En esta misma linea de investigacion, en un reciente estudio de
Larrison, Briand y Sereno (1999) se han hallado dif erencias signi-
ficativas en las puntuaciones de esquizotipia entre grupos de fu-
madores y no fumadores. En e mismo estudio se contrastaron
también el consumo diferencial de cafeinay alcohol, encontrando
diferencias significativas en la puntuacion en esquizotipia entre los
consumidores y no consumidores de alcohol e interaccion nicoti-
na-cafeina. Emplearon como instrumentos de medida un cuestio-
nario de habitos de consumo de estas tres sustancias y la escala
RISC (Rust Inventory of Schizotypal Cognitions) (Rust, 1988) que
mide los sintomas positivos de esquizotipia, particularmente pen-
samiento méagico.

El estudio que a continuacion se describe, tiene como objetivo
replicar los hallazgos previos en cuanto a la relacion entre esqui-
zotipia'y hébito de fumar en una muestra de estudiantes universi-
tarios. A diferencia de las investigaciones desarrolladas hasta el
momento, se aborda la medida de |a esquizotipia desde su estruc-
tura multidimensional, con € fin de comprobar qué factores guar-
dan mayor relacion con el habito de fumar. Para ello se utiliza el
Inventario Reducido Oxford-Liverpool de Sentimientos y Expe-
riencias (O-LIFE-R). Se compone de cuatro escalas que miden los
principales rasgos de la personalidad esquizotipica: Experiencias
Inusuales, Desorganizacion Cognitiva, Anhedonia Introvertida y
Disconformidad Impulsiva. Experiencias |nusuales contiene items
relacionados con alteraciones perceptivasy pensamiento magicoy
es consistente con los sintomas positivos de las psicosis. Desoga-
nizacién Cognitiva describe dificultades en la atencion, la concen-
tracién y latoma de decisiones, ansiedad social y humor variable.
Anhedonia Introvertida se relaciona con una evitacion de la inti-
midad fisicay emocional y una tendencia a laindependenciay la
soledad. Disconformidad impulsiva refleja tendencias a una cierta
agresividad y temeridad y de forma mas moderada indica una pre-
ferencia por estilos de vida liberales e inconformistas.

En relacion a esquizotipia'y rasgos de Personalidad, Gutiérrez,
Rodriguez, Andrés, Aguilar y Punset (en prensa) estudiaron lare-
lacion entre los cuestionarios O-LIFE-R y FFPI (Five-Factor Per-
sonality Inventory) (Hendriks, Hofstee y De Raad, 1999) y encon-
traron correlacion negativa entre la escala de Desorganizacion
Cognitiva (O-LIFE-R) y lade Estabilidad Emocional (FFPI). Esta
relacion se debe a que ambos factores comparten rasgos de sensi-
bilidad emocional y de ansiedad social. También hallaron correla-
ciones negativas entre Desorganizacion Cognitiva (O-LIFE-R) y
Autonomia (FFPI) y Desorganizacion Cognitiva y Extroversion
(O-LIFE-R). LaAnhedonia Introvertida (O-LIFE-R) correlaciona-

ba negativamente con Extroversion, Estabilidad Emocional y Cor-
dialidad (FFPI) y positivamente con Responsabilidad (FFPI). La
Disconformidad Impulsiva (O-LIFE-R) correlaciond negativae-
mente con Cordialidad (FFPI) y en menor medida, pero en el mis-
mo sentido, con Responsabilidad, Autonomiay Estabilidad Emo-
cional (FFPI). Por Ultimo, Experiencias Inusuales (O-LIFE-R) co-
rrelacioné negativamente con Estabilidad Emocional y Responsa-
bilidad (FFPI) y positivamente con Autonomia (FFPI).

En el presente estudio se tiene en cuenta el grado de dependen-
cia alanicotina entre los fumadores (evaluado mediante la adap-
tacion espafioladel Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (He-
atherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrom, 1991), ya que se ha
encontrado que € nivel de adiccién se relaciona con las puntua-
ciones en los tests de personalidad (Eysenck, H.J., 1964).

Método
Sujetos

Participaron 230 estudiantes voluntarios de primer curso de la
Facultad de Psicologia. La media de edad de la muestra es de
19,92 afios (3,91). No hay diferencias significativas en la edad en-
tre hombresy mujeres (t=1,712; p=0,092) ni entre fumadoresy no
fumadores (t=1,43; p=0,153).

El grupo de suj etos fumadores (se consideraron fumedores ha-
bituales aquel los que consumen a menaos un cigarrillo diaio dexde
hace 6 meses) s dividio en trescategorias con bajaadiccién, con
adiccion intermediay con adiccion alta, segun laclasificacion del
FTND propuesta por Maydeu, Teixeiray Andrés (2000) mediante
un andlis s de clases | aentes En nuestra muestra, |a categoria de
fumadores con adi ccion elevada slo contaba con un sujeto, por lo
que = ha optado por trabajar Uni canente con las otras dos

Las caracteristicas de la muestra en funcion del sexo y el habi-
to de fumar se recogen en la Tabla 1.

La media de edad deinicio en el habito de fumar fue de 15,80
afos (1,85) y la media de afios fumando de 4,64 (3,70). No se
aprecian diferencias significativas en funcion del sexo en estas me-
didas (t=1,252; p=0,214 y t=0,976; p=0,346, respectivamente). La
media de cantidad de cigarrillos fumados diariamente es de 4,87
(7,97) y tampoco hay diferencias significativas en funcion del se-
X0 en esta medida (t=0,667; p=0,856). El 62,3% fuman entre 1y
10 cigarrillos diarios, € 27,3% de 11 a20y el 10,4% de 21 a 30.
El tipo de tabaco consumido principalmente es el cigarrillo normal
rubio con filtro.

Tabla 1
Car acteristicas de la muestra

No Fumadores Fumadores Total
Adiccion Adiccion Adiccion
baja media ata
n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Varones 34(15) 5(22) 6(27) 1(04) 46 (20,4)
Mujeres 120(531)  38(168) 22(9,7) 0(0) 180 (79,6)
Total 154 (68,1) 43 (19) 28(12,4) 1(04) 226 (100)

Nota: Cuatro sujetos (tres mujeres y un varén) no completaron el cuestionario FTND que
permite clasificar los fumadores por su grado de adiccion, por lo que no se han tenido en
cuentaen estatabla
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Instrumentos

Se administraron conjuntamente |os siguientes cuestionarios:

— Inventario Reducido Oxford-Liverpool de Sentimientos y
Experiencias (O-LIFE-R) Se administro la version reducida expe-
rimental en castellano (Gutiérrez, Barrantes, Obiols, Aguilar y
Aguilar, (en prensa)), adaptada del original inglés de Mason, Cla-
ridge y Jackson (1995). Permite evaluar cuatro escalas: Experien-
cias Inusuales, Desorganizacion Cognitiva, Anhedonia Introverti-
day Disconformidad Impulsiva.

— EPQ-R: Se adminigro la version en cagtellano el aborada
por Aguilar, Tousy Andrés (1990). Eval Ga tres escal as: Extro-
version, Neurcticismo y Psicoticismo, y un indice de menda-
cidad.

— Fagerstrém Test for Nicotine Dependence (FTND): Se utili-
z6 la versién adaptada al castellano, del original en inglés (He-
atherton et al., 1991). EvalUa el grado de dependencia a la nicoti-
na en fumadores habituales.

Procedimiento

Se realiz6 una administracion conjuntay en una sola sesién de
los tres cuestionarios a cuatro grupos de goroximadamente 60 per-
sonas cada uno. Los cuestionarios eran anénimos y solo se reque-
rian como datos de control el sexo y la edad.

Resultados

En laTabla 2 se muestran las correlaciones entre las escalas de
los cuestionarios O-LIFE-R y EPQ-R.

Tabla 2
Correlaciones entre |as escalas del O-LIFE-R y del EPQ-R

El DC Al DI Extrov.  Neurot.  Psicot.
El
DC ,298*
(,000)
Al -,026 112
(699)  (,093)
DI ,280* ,040 -, 151**
(000)  (555)  (023)
Extrov 127 -,231* -,658% ,341*
(,059) (,001) (,000) (,000)
Neurot ,350% 713 115 ,073 -,135+*
(000)  (000)  (088)  (277)  (044)
Psicot ,090 -,118 ,194* ,339* -,014 ,035

(183) (079  (004)  (000)  (8B40)  (606)

Mendac -179*  -006 065 -715+  -211% 029 -409*
(008) (925  (332)  (000)  (002)  (672)  (000)

Nota: * p< 0,01 ** p<0,05

El: Experiencias Inusuales (O-LIFE-R); DC: Desorganizacion Cognitiva (O-LIFE-R); Al:
Anhedonia Introvertida (O-LIFE-R); DI: Disconformidad Impulsiva (O-LIFE-R); Extrov:
Extroversion (EPQ-R); Neurot: Neuroticismo (EPQ-R); Psicot: Psicoticismo (EPQ-R);
Mendac: Mendacidad (EPQ-R).

La Tabla 3 recoge las puntuaciones medias y desviacion tipica
para cada una de las escalas del O-LIFE-Ry del EPQ-Ry para el
FTND, en funcién de la variable habito de fumar.

En latabla 4 aparece el resultado de las comparaciones de las
puntuaciones en las escalas de personalidad entre fumadores y no
fumadores y entre fumadores con adiccion bajay fumadores con
adiccion intermedia.

Al comparar los grupos de fumadores y no fumador es, se pue-
de observar que agquéllos puntlian significativamente por encima
delos no fumadores en las escal as de Experiencias Inusuales, Dis-
conformidad Impulsivay Extroversion; y de forma marginal men-
te significativa en Psicoticismo. Por el contrario, los no fumadores
puntian significativamente por encima en Anhedonia Introvertida.

Al comparar los grupos fumadores con bagja adiccién y fuma-
dores con adiccion intermedia se observa que éstos Ultimos puntu-
an por encima de los fumadores con adiccién baja en las escalas
de Experiencias Inusuales, Extroversion, Psicoticismo y Menda-
cidad y por debajo en las de Desorganizacion Cognitiva, Anhedo-

Tabla 3
Puntuaciones medias para los cuestionarios O-LIFE-R, EPQ-Ry FTND en
funcién de la variable hébito de fumar

No Fumadores Fumadores
Adiccion Ad. Total
Baja Intermedia fumadores
n=154 n=43 n=28 n=71
O-LIFE-R
Experiencias I nusuales 324(240) 391(249) 411(263) 396(2,60)
Desor ganizacion Cognitiva 6,03 (2,77)  6,35(248) 514(297) 591 (2,75)
Anhedonia | ntrover tida 116 (145 0,74(0,88 057(1,03) 0,74 (1,05
Disconformidad Impulsva 258 (1,63) 314(152) 3,07(170) 3,14(1,60)
EPQR
Extrover sion 14,29 (4,55) 16,09 (3,86) 16,64 (315) 16,16 (3,81)
Neuroticismo 12,81 (505) 1393(503) 1264 (524) 1337(5,16)
Psicoticismo 765(338) 819(4,04) 943(432) 884(4,10)
Mendacidad 1012 (349) 923(350) 954(318) 9,17 (3,38)
FTND - 067(0,78) 464(1,31) 224(220)
Tabla 4

Comparaciones de las medidas de personalidad de fumador esy no
fumadores y de fumadores con baja adiccion y fumador es con adiccion

intermedia
Variable dependiente Fumadoresy Fumadores baja adiccion y
No fumadores Fum. adiccién intermedia
t p t p
O-LIFE-R
Experiencias I nusuales 2,13 0,034** -0,32 0,747
Desor ganizacién Cognitiva -0,38 0,7 1,85 0,068
Anhedonia I ntrover tida -3,01 0,003* 0,75 0452
Disconfor midad Impulsiva 2,279 0,024** 0,17 0,861
EPQR
Extrover sién 3,57 0,0001* -0,62 0,531
Neuroticismo 0,83 0,405 1,03 0,303
Psicoticismo 1,81 0,072 -1,23 0,222
Mendacidad -1,54 0,123 -0,37 0,713

Nota: * p<0,01 ** p<0,05
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nia Introvertida, Disconformidad Impulsiva y Neuroticismo. Sin
embargo, ninguna de estas diferencias es significativay solo en la
escala de Desorganizacion Cognitiva la diferencia es marginal -
mente significaiva.

Discusién y Condusiones

Numerosos estudios citados en la introduccién han demostrado
que existe relacién entre la esquizofreniay el consumo de drogas,
especialmente tabaco. Se desea comprobar si, tal y como sefidan
trabajos previos también citados, hay asociacion entre consumo de
tabaco y esquizotipia, aunque no se pretende establecer cuales son
los mecanismos que determinan dicha relacion. La aportacion de
este estudio es la goroximacion multidimensional que se hace de
la estructura de la esquizotipia. El instrumento utilizado, O-LIFE-
R, ofrece medidas para cuatro escalas: Experiencias Inusuales,
Desorganizacion Cognitiva, Anhedonia Introvertida y Disconfor-
midad Impulsiva. Se emplea también el cuestionario EPQ-R de
personaidad y el FTND que mide el grado de adiccion a tebaco.

Al relacionar las escalas de | os cuestionarios EPQ-R y O-LIFE-
R, se obtienen resultados coherentes con los que encontraron Gu-
tiérrez, Rodriguez et al (en prensa) al comparar € O-LIFE-R con
el FFPI. La Desorganizacion Cognitiva muestra una alta correla-
cioén positiva con Neuroticismo y, en menor grado y negativamen-
te con Extroversion. La Anhedonia I ntrovertida correlaciona nega-
tivamente con Extroversién (con la que comparte bastantes aspec-
tos pero en sentido contrario) y positivamente con Psicoticismo.
La Disconformidad Impulsiva presenta una alta correlacion nega-
tivacon Mendacidad y mas bajay positiva con Extroversiény Psi-
coticismo, con la que comparte rasgos como la impulsividad. For
Ultimo, Experiencias Inusuales correlaciona positivamente con
Neuroticismo y de formainversacon Mendacidad. Widiger y Trull
(1992), proponen que las ateraciones perceptuales y cognitivas
que gparecen en la esquizotipia pueden representar una faceta adi-
cional del Neuroticismo. El sujeto con puntuaciones altas en es-
quizotipia suele manifestar una elevada ansiedad social asi como
malestar en su relacion con los demas. Ademas, es sabido que €
Neuroticismo predispone a presentar creencias irreales e irracio-
nales, aspecto que recoge la escala de Experiencias Inusuales. Asi
mismo, parece ser que €l Neuroticismo es el rasgo de personalidad
con mayor influencia en el desarrollo y curso de los desdrdenes
psicopaolégicos y de la personalidad.

En los estudios publicados hasta el momento sobre la relacion
entre esquizotipia y habito de fumar (Larison et al., 1999 y Wi-
lliams et al., 1996), se han utilizado instrumentos que aportan in-
formacién acerca de la dimensién de Experiencias Inusuales, que
incluye alteraciones perceptivas y pensamiento magico. Esta di-
mension es el componente que explica la mayor parte de la va
rianza en la esquizotipia, pero no la totalidad de la misma. Estos
estudios ponen de relieve diferencias significativas en esta dimen-
sién entre los grupos de fumadores y no fumadores, puntuando
més elevado los primeros. Estos resultados han sido replicados en
el presente estudio. La nicotina puede producir alteraciones en los
mecanismos sensoriales: reduce el sentido del olfato (Doty, Smith,
McKeown y Raj, 1994) e interrumpe los movimientos sacadicos

(Sibony, Evinger y Manning, 1988; Thaker, Ellsberry, Moran,
Lahti y Tamminga, 1991), lo cual podria explicar en parte esta re-
lacion.

En esta investigacion, se han hallado también diferencias entre
fumadores y no fumadores en las escalas de Extroversién, Anhe-
donia Introvertida, Disconformidad Impulsiva y (margina mente)
Psicoticismo. Como se haindicado més arriba, Extroversiony An-
hedonia Introvertida miden aspectos semejantes pero en direccio-
nes contrarias. Los fumadores obtienen puntuaciones més elevadas
en Extroversion que los no fumadores. Esta relacion esta bien con-
firmada por la literatura, ya que se han encontrado resultados si-
milares mediante diferentes instrumentos y en distintas poblacio-
nes (Smith, 1970). Las diferencias halladas en las escalas de Psi-
coticismo y Disconformidad Impulsiva son también consistentes
con investigaciones previas: los fumadores puntiian més alto en
Psicoticismo (Gilbert, 1988) y tienden a mostrarse mas impulsi-
Vvos, transgresivos y rebeldes que los no fumadores (Stacker y
Bartmann, 1977).

En estainvestigacion se hatenido en cuentaademas el grado de
adiccién a tabaco, dividiendo ala muestra en dos categorias: fu-
madores con baja adiccion y fumadores con adiccidn intermedia.
Al considerar esta varieble, se observa que no hay diferencias re-
lacionadas con €l grado de adiccién en las puntuaciones de los
cuestionarios de personaidad. Tan solo hay diferencias marginal -
mente significativas en |a escala de Desorganizacién Cognitiva, en
que | os sujetos con baja adiccidn tienen una puntuacién media mas
€levada que los sujetos con adiccion intermedia. Dada la estrecha
relacion entre Desorganizacién Cognitivay Neuroticismo, esa ten-
dencia es consistente con la literatura previa. Kanehar y Dolke
(1970), por gjemplo, observaron que los fumadores de 1 a 10 ci-
garrillos diarios puntuaban mas alto en Neuroticismo que los fu-
madores de 11 a 20 cigarrillos. La misma tendencia (aungque no
significativa), gparece en relacion con el Neuroticismo en este es-
tudio.

No obstante, en este estudio no se han replicado las diferencias
en Extroversion que aparecen en la literatura previa en relacién
con los niveles de adiccién (aunque la tendencia de las diferencias
si que apunta en la direccion previsible). Los sujetos con adiccion
ata aparecen como més extrovertidos que los sujetos con baja
adiccion en investigaciones anteriores (Eysenck, 1964; Kanehar y
Dolke, 1970), en las que se tuvo en cuenta la cantidad de cigarri-
Ilos fumados diariamente como indice de adiccién.

En nuestra opinidn, en futuros trabajos seria interesante tener
en cuenta € efecto de la variable sexo sobre las puntuaciones, y
con lafinalidad de mejorar la validez externa de esta experiencia,
seria adecuado disponer de una muestra més representativa de la
poblacién general, ya que fundamental mente se ha contado con j6-
venes universitarios de sexo femenino y la adiccién a la nicotina
de los fumadores sdlo era baja o intermedia.
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