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Resumen

Este estudio investigó cómo el fumar puede estar relaciona-

do con los indicadores del Trastorno de Déficit de Atención/

Hiperactividad y con factores de la personalidad. Participa-

ron 188 estudiantes universitarios de 18 a 48 años de edad 

(M = 22.8, DE = 5.66), siendo la mayoría mujeres (n = 122). Los 

estudiantes respondieron el Adult Self Report Scale, la Batería 

Factorial de Personalidad y el Alcohol, Smoking and Substan-

ce Involvement Screening Test. Los puntajes de los grupos de 

no fumadores, fumadores ocasionales y abusadores fueron 

comparados mediante ANOVA y con un análisis de regresión 

con la variable «uso de tabaco» como dependiente. Los resul-

tados indicaron que los fumadores abusadores obtuvieron 

un mayor puntaje en las escalas de apertura y extraversión, 

y reportaron mayor uso de alcohol, marihuana, inhalantes, 

éxtasis e hipnóticos. Los fumadores ocasionales obtuvieron 

mayor puntaje en la escala de apertura y presentaron un 

consumo mayor de alcohol y marihuana, así como también 

obtuvieron puntajes elevados en hiperactividad/impulsivi-

dad. Los participantes que declararon no fumar obtuvieron 

puntajes bajos en apertura y extraversión. La regresión (R2 

(ajustada) = 0.629) mostró que hubo asociación entre fumar 

y el uso de otras substancias, en especial alcohol, sedantes y 
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marihuana. En conclusión, los fumadores presentaron pun-

tajes más elevados en apertura y extraversión, y fueron tam-

bién más propensos al consumo de otras drogas, sugiriendo 

una asociación entre las características de personalidad y 

mayor vulnerabilidad a la utilización de otras substancias.

Palabras clave: universitarios, tabaquismo, drogas, TDAH, per-

sonalidad

Severity of tobacco use, personality and ADHD 

indicatives in university students

Abstract

This study investigated how smoking may be related to 

the indicators of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) and personality factors. One hundred and eighty 

eight university students aged 18 to 48 years (M = 22.8, SD = 

5.66), including 122 women responded to the Adult Self-Re-

port Scale (ASRS), the Battery Personality Factor, and the Al-

cohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. 

The scores of groups of non-smokers, occasional smokers 

and abusers were compared via ANOVA, and a regression 

analysis was performed to predict smoking. Smokers scored 

higher on the scales of openness and extraversion, and re-

ported greater use of alcohol, marijuana, inhalants, ecstasy 

and hypnotics. Occasional smokers obtained higher scores 

on the scale of openness and had a higher consumption 

of alcohol and marijuana, and also obtained high scores 

on the ASRS scale for hyperactivity/impulsivity. Participants 

who reported not smoking scored low on openness and 

extroversion. The regression analysis (R2 (adjusted) = 0.629) 

showed an association between smoking and use of other 

substances, especially alcohol, sedatives, and marijuana. In 
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sum, smokers had higher scores on openness and extraver-

sion, and were also more likely to use other drugs, suggest-

ing an association between personality characteristics and 

increased vulnerability to use of other substances.

Key words: Smoking, drugs, ADHD, personality test, university 

students

INTRODUCCIÓN
Datos recientes de la Organización Mundial 
de la Salud (WHO, 2004) muestran que si 
bien la prevalencia mundial del consumo de 
tabaco ha disminuído en las últimas décadas, 
el número de jóvenes que empiezan a fumar 
ha aumentado, siendo cada vez más temprana 
la edad de inicio. En Brasil, estudios realizados 
en varias ciudades han demostrado una reduc-
ción del consumo de tabaco en los últimos diez 
años, tal vez debido a las campañas de sensibi-
lización y la desaparición de los anuncios de 
cigarrillos en la televisión (Carlini, Galduróz, 
Noto, Carlini, & Sánchez, 2006).

Sin embargo, estas campañas aparentan no 
tener efecto sobre la población más vulnerable 
entre cuyos miembros este hábito aparece más 
temprano. Con respecto a ello, existen registros 
que indican que el uso inicial del tabaco se pro-
duce a una edad cada vez menor, alrededor de 
los 12 años, y que el consumo de tabaco entre la 
población de adolescentes y adultos jóvenes de 
12 a 19 años de edad viene aumentando, según 
datos del Centro Brasileño de Información so-
bre Drogas (Cebrid; Carlini et al., 2006).

La II Encuesta de Hogares sobre el uso de 
drogas psicotrópicas, realizada en Brasil en 
2005, encontró a nivel nacional, una tasa de 
9.4% de consumidores dependientes de tabaco 
en la población entre 18 y 24 años. Teniendo en 
cuenta la región Sur, el 12% de la población con 
esta edad tuvo un diagnóstico de dependencia 
a la nicotina. En cuanto al alcohol, se observó 
que el 19.2% de los jóvenes mostraron depen-
dencia y, específicamente en el Sur, la depen-
dencia de alcohol se identificó entre el 17.4% 
de los jóvenes entre 18 y 24 años, siendo éste el 

grupo de edad al que se diagnosticó un mayor 
índice de dependencia al alcohol (Carlini et al., 
2006).

Varios estudios brasileños sobre el perfil 
de consumo de los estudiantes universitarios 
han reflejado en esta población una alta tasa 
de consumo de drogas lícitas e ilícitas (Perei-
ra, Souza, Buaiz, & Siqueira, 2008; Rondina, 
Gorayeb, Botelho, & da Silva, 2005; Wagner, 
Stempliuk, Zilberman, Barroso, & Guerra, 
2007). Los estudiantes universitarios están ex-
puestos a diversas condiciones de riesgo, tales 
como cambios en la fase de vida, aumento de la 
demanda cognitiva de actividades académicas 
e influencia de los pares, que pueden facilitar 
el uso de nicotina y otras sustancias (Balfour, 
2002; Peuker, Fogaça, & Bizarro, 2006; Seibel 
& Toscano, 2000) como una estrategia para li-
diar con el estrés (Balfour, 2002) y en el intento 
de adaptarse a estos cambios.

La nicotina es la sustancia en el tabaco que 
causa adicción. Las acciones psíquicas de la ni-
cotina son complejas. Incluyen una mezcla de 
efectos estimulantes y depresores, la sensación 
de mayor concentración y atención, como tam-
bién la disminución del apetito y la ansiedad 
(Stolerman & Shoaib, 1991). El efecto que 
posee la nicotina como facilitador de la aten-
ción, se observa tanto en fumadores como en 
no fumadores y también en experimentos con 
animales (Bizarro & Stolerman, 2003; Clarke, 
1987; Jarvik, 1986; Levin, 1992; Stolerman & 
Shoaib, 1991). Por otra parte, algunos estudios 
muestran la comorbilidad del tabaquismo con 
el Trastorno de Déficit de Atención/Hiperac-
tividad (TDAH) (Biederman, Wilens, Mick, 
Faraone, & Spencer, 1998; Potter & Newhou-
se, 2004; Szobot et al., 2007). 

El Manual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales (APA, 1994) proporciona refe-
rencias para el diagnóstico de TDAH, sin es-
tablecer criterios específicos para el diagnóstico 
del trastorno en adultos. Para su evaluación, se 
han utilizado los mismos indicadores usados 
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con niños y adolescentes, adaptados al contexto 
de la vida adulta. Los principales síntomas del 
TDAH descritos en el DSM-IV son la falta de 
atención y la hiperactividad/impulsividad. Los 
subtipos se caracterizan por la presencia domi-
nante de una de estas características o la com-
binación de ambas (APA, 1994). El déficit de 
atención se relaciona con efectos cognitivos en 
términos de la atención. La hiperactividad, a su 
vez, es caracterizada por la conducta impulsiva 
y llama la atención al respecto el impacto del 
factor de personalidad (Kreek, Nielsen, Butel-
man, & LaForge, 2005).

Las personas que son diagnosticadas con 
TDAH tienen mayor riesgo de comorbilidad 
con otros trastornos psiquiátricos, esto es váli-
do tanto para niños como para los adolescentes 
y adultos, incluyendo abuso de sustancias (Szo-
bot et al., 2007) y trastornos de ansiedad y de 
conducta (Spencer, Biederman, & Mick, 2007). 
El índice de comorbilidad entre el TDAH y el 
consumo de sustancias psicoactivas varía de 10 
a 37% en Brasil (Grevet & Rohde, 2005). En 
los Estados Unidos, se verificó que la tasa de ta-
baquismo entre los adultos y adolescentes con 
indicativos del TDAH (51.6 %) es más alta que 
en la población general (23%). Estos resultados 
han dado mayor peso a la idea de que los ado-
lescentes con TDAH se adhieren a la conducta 
de fumar cigarrillos como forma de enfrentar 
algunos de los síntomas cognitivos asociados 
a este trastorno (Newhouse, Potter, & Singh, 
2004; Pomerleau et al., 2003).

Algunos estudios con diseño experimental 
examinaron los efectos de la nicotina en los 
síntomas del TDAH relacionados con la aten-
ción y la memoria, considerando la hipótesis de 
que la actividad del sistema colinérgico sería 
particularmente importante en este trastorno. 
Así, el uso de nicotina tendría una función «te-
rapéutica» al provocar la estimulación de los 
receptores nicotínicos, reduciendo la falta de 
atención e impulsividad y favoreciendo el alivio 
de los síntomas del TDAH (Duka, Sahakian, 

& Turner, 2005; Hogarth & Duka, 2006; Pot-
ter & Newhouse, 2004).

En una investigación entre universitarios fu-
madores, esta hipótesis de «auto-medicación» 
también fue evaluada con relación a otra hi-
pótesis explicativa: el modelo de desinhibi-
ción orbito-frontal (Dinn, Aycicegi, & Harris, 
2004). La hipótesis de desinhibición del com-
portamiento prevé que los fumadores presen-
ten puntajes más elevados en medidas de eva-
luación de desinhibición del comportamiento, 
donde aparentemente algunos factores de per-
sonalidad interfieren, sin establecer, entretanto, 
en qué medida el factor de personalidad contri-
buye a la vulnerabilidad al tabaquismo (Dinn, 
Aycicegi, & Harris, 2004). 

Algunos estudios evaluaron la relación entre 
el consumo de tabaco y los rasgos de personali-
dad (Etter, Pélissolo, Pomerlau, & Saint-Hilai-
re, 2003; Gurpegui et al., 2007) estableciendo 
asociaciones entre el comportamiento de fumar 
y rasgos de temperamento a partir del modelo 
de personalidad de Cloninger y con la escala 
Temperament and Character Inventory. Otro es-
tudio con el mismo instrumento mostró una 
relación entre el rasgo de búsqueda de nove-
dad y la baja actividad dopaminérgica, asocia-
das al consumo de nicotina y café, entendiendo 
que estas substancias inducirían el aumento de 
la actividad dopaminérgica (Gurpegui et al., 
2007); los rasgos de búsqueda de novedad y ex-
travagancia fueron encontrados entre los fuma-
dores clasificados como dependientes.

Otros estudios relacionaron la impulsivi-
dad, la búsqueda de novedad y las conductas 
de riesgo con el hábito de fumar (Dinn et al., 
2004; Granö, Virtanen, Vahtera, Elovainio, & 
Kivimãki, 2004), así como la búsqueda de sen-
saciones y la personalidad antisocial (Dinn et 
al., 2004). Por otro lado, Rondina, Botelho y 
Gorayeb (2002) apuntaron que los fumadores 
tendieron a presentar más rasgos extrovertidos, 
ansiosos e impulsivos, comparados con ex fu-
madores y no fumadores. 
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Las variantes genéticas sumadas a la expo-
sición de factores de riesgo podrían explicar en 
parte la relación entre los rasgos de la persona-
lidad y la vulnerabilidad al abuso de sustancias. 
En este sentido, las variaciones en las dimen-
siones de la impulsividad, conductas de riesgo, 
capacidad de respuesta al estrés y búsqueda de 
novedad pueden contribuir a la iniciación del 
consumo de drogas y durante la transición del 
uso regular, al abuso (Kreek et al., 2005). 

El modelo de los cinco grandes factores de 
la personalidad se viene constituyendo como un 
punto de partida fiable para la evaluación de la 
personalidad, proporcionando una taxonomía 
para un gran número de rasgos (Nigg et al., 
2002). Este modelo proviene de una gran canti-
dad de investigaciones de la personalidad a par-
tir de la teoría factorial y ha sido capaz de ex-
plicar resultados obtenidos a partir de diversos 
modelos teóricos. El instrumento Batería Fac-
torial de Personalidad (BFP; Nunes, Hutz, & 
Nunes, 2008), recientemente validado en Brasil, 
se basa en el modelo de los cinco grandes facto-
res. Está compuesto por escalas de los factores 
1) neuroticismo, 2) extraversión, 3) socializa-
ción, 4) apertura a la experiencia, 5) realización.

La escala de neuroticismo evalúa el nivel 
de ajuste emocional y estabilidad, el grado de 
realidad, tolerancia a la frustración y respues-
tas de afrontamiento no adaptativas, los niveles 
de vulnerabilidad, impulsividad y autocrítica, 
ansiedad y depresión. Un alto nivel de neuro-
ticismo identifica a los individuos que tienen 
probabilidades de vivir más intensamente la 
angustia emocional. Las personas con bajos ín-
dices son tranquilas, relajadas, estables, menos 
agitadas. La escala de realización investiga el 
grado de organización, persistencia, control y 
motivación para alcanzar metas. Las personas 
que tienen un alto rendimiento tienden a ser 
organizadas, confiables, trabajadoras, decididas, 
puntuales, escrupulosas, ambiciosas y perseve-
rantes. Por el contrario, las personas que tienen 
bajo rendimiento tienden a no tener objetivos 

claros, son poco confiables, perezosas, descuida-
das y hedonistas (Nunes et al., 2008). El factor 
apertura a nuevas experiencias evalúa el con-
vencionalismo, el comportamiento exploratorio 
y la valoración de los mismos. Los individuos 
con alto desempeño en esta dimensión son cu-
riosos, imaginativos, creativos, se divierten con 
nuevas ideas, tienen valores no convencionales 
y refieren una amplia gama de experiencias con 
las emociones de forma más vívida que indi-
viduos «cerrados». Las personas que son bajas 
en apertura tienden a ser convencionales en sus 
creencias y actitudes, conservadores en sus pre-
ferencias, dogmáticos y rígidos en sus creencias, 
y menos sensibles emocionalmente. La escala 
de extraversión evalúa los niveles de interac-
ción interpersonal en términos de cantidad e 
intensidad, niveles de actividad y la necesidad 
de estimulación. Las personas con alta extra-
versión tienden a ser sociables, activas, locuaces, 
optimistas y afectuosas; personas con bajos ín-
dices en este factor tienden a ser reservadas, so-
brias, indiferentes, independientes y tranquilas. 
Finalmente, la escala de socialización evalúa la 
dimensión interpersonal y se refiere a los tipos 
de interacciones que van desde la compasión al 
antagonismo, sensibilidad, empatía y coopera-
ción. Niveles altos en socialización muestran 
personas que tienden a ser generosas, bondado-
sas, atentas, amables, altruistas, empática, sensi-
bles y creen que la mayoría de la gente también 
es de esta forma (Nunes et al., 2008). 

Un estudio de Nunes, Nunes, Cunha y Hutz 
(2009), que utilizó la BFP, observó que los sub-
factores de la escala, socialización, amabilidad, 
extraversión y nivel de comunicación, fueron 
sensibles en detectar problemas relacionados 
con el uso de substancias. Estudios a través 
de otros instrumentos también apuntaron ca-
racterísticas de personalidad entre estudiantes 
universitarios. Un estudio utilizando la escala 
de Fagerström y la escala de personalidad de 
Comray (Rondina et al., 2005) diferenció las 
características de personalidad entre grupos de 
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fumadores, ex fumadores y no fumadores. Los 
fumadores obtuvieron menor puntaje en la es-
cala que evaluó el orden, limpieza, cautela y ru-
tina, llamada «orden por compulsión», y cuyos 
constructos se relacionan a la escala de reali-
zación en el modelo de los cinco grandes fac-
tores. Los fumadores tuvieron además un alto 
puntaje en la escala de tendenciosidad de las 
respuestas, que evaluó el deseo de agradabilidad 
social en las respuestas del grupo evaluado. Este 
resultado fue inversamente proporcional a los 
puntajes en la escala de actividad versus falta 
de energía, que evalúa el gusto por la actividad 
física, energía, perseverancia y esfuerzo, donde 
los no fumadores y ex fumadores obtuvieron 
puntajes más altos (Rondina et al., 2005). 

Por otra parte, los estudios que evaluaron 
la asociación entre el TDAH, tabaquismo y 
temperamento entre adolescentes encontraron 
puntajes más elevados en el factor búsqueda de 
novedad y también más indicadores de TDAH 
entre los fumadores (Downey, Pomerlau, & Po-
merlau, 1996; Tercyak & Audrain-McGovern, 
2003). Por otro lado, fue verificada una asocia-
ción entre el consumo diario de cigarrillos en la 
adolescencia (uso experimental y abusivo) y un 
mayor riesgo de consumo de marihuana, ries-
go que disminuyó entre los adolescentes que 
dejaron de fumar diariamente durante por lo 
menos un año (Lewinson, Rohde, & Brown, 
1999). Otro estudio realizado en Brasil sugi-
rió que las dimensiones de personalidad están 
fuertemente correlacionadas con los subtipos 
de TDAH en varias dimensiones, verificadas a 
través del modelo de Cloninger. Los rasgos de 
búsqueda de novedad y persistencia se asocia-
ron a los indicadores de hiperactividad/impul-
sividad (Salgado et al., 2009).

Debido a que las características de personali-
dad asociadas con indicativos del TDAH podrían 
indicar un riesgo mayor para el uso experimental 
y abusivo de tabaco y también de otras substan-
cias, en este artículo se tiene como objetivo in-
vestigar el nivel de tabaquismo relacionado con: 

1) los indicadores de personalidad, 2) indicativos 
de los subtipos del TDAH 3) el uso de sustancias 
psicoactivas en estudiantes universitarios. 

MÉTODO
Participantes 
Fueron evaluados 188 estudiantes universita-
rios de Brasil, de los cuales 122 eran mujeres 
y 66 hombres entre 18 y 48 años de edad (M 
= 22.8; DE = 5.66); el 83.1% (n = 152) tenía 
entre 18 y 25 años. Los estudiantes fueron in-
vitados en sus aulas a participar voluntaria y 
anónimamente completando individualmente 
los cuestionarios en sus aulas y devolviéndolos 
en un sobre numerado. En la distribución por 
universidades, el 48.8% de los estudiantes (n 
= 92) provenía de universidades públicas y el 
51.2% (n = 96) de universidades privadas. Ellos 
cursaban las siguientes carreras: Nutrición, 
Odontología, Enfermería, Psicología, Biología, 
Educación Física y Medios de Comunicación. 
El proyecto fue aprobado por el Comité de Éti-
ca en Investigación de la Universidad. 

Instrumentos 
Batería Factorial de Personalidad (BFP; Nunes 
et al., 2008): esta batería se utilizó para evaluar 
la personalidad. Está basada en el modelo de 
personalidad de los Cinco Grandes factores, 
que comprende cinco dimensiones de persona-
lidad: 1) neuroticismo (N), 2) realización (R), 
3) apertura para nuevas experiencias (A), 4) 
extraversión (E), y 5) socialización (S). La ver-
sión utilizada incluye las subescalas siguientes, 
1) escala de neuroticismo: vulnerabilidad (N1), 
inestabilidad emocional (N2), pasividad (N3) y 
depresión (N4); 2) La escala de realización eva-
lúa competencia (R1), ponderación/ prudencia 
(R2)y compromiso (R3); 3) La escala de aper-
tura a nuevas experiencias evalúa el interés en 
nuevas ideas (A1), liberalismo (A2)y búsqueda 
de novedad (A3); 4) En la versión utilizada, los 
subfactores de extraversión evalúan el nivel de 
comunicación (E1), altivez (E2), dinamismo 
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(E3) y las interacciones sociales (E4); 5) Los 
subfactores de socialización evalúan amabili-
dad (S1), prosociabilidad (S2) y confianza en 
las personas (S3). La versión utilizada en este 
estudio consistió en 167 ítems. Este instrumen-
to fue validado en Brasil (Nunes et al., 2008), 
en el Laboratorio de Medición del Instituto de 
Psicología de la Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (UFRGS). 

Adult Self Report Scale (ASRS; Mattos et al., 
2006): Esta escala fue desarrollada con el fin de 
adaptar los síntomas descritos en el DSM-IV 
sobre indicadores diagnósticos del TDAH al 
contexto de la vida adulta. Está basado en el es-
tudio de calibración de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), realizado en la pobla-
ción de Estados Unidos (Kessler et al., 2005). 
Fueron consideradas con posible diagnóstico 
las personas que presentaban por lo menos seis 
síntomas en al menos una de las áreas (Parte A: 
falta de atención, preguntas de 1 a 9; y la parte 
B: hiperactividad/impulsividad, preguntas de 1 
a 9) o nueve puntos en ambas partes, indican-
do el tipo combinado. En la versión original, 
la escala tuvo 56.3% de sensibilidad, 98.3% de 
especificidad y exactitud del 96.2% (K = 0.58). 
En este estudio se administró la versión del 
instrumento con 18 ítems y 5 opciones de res-
puesta de frecuencia: nunca, rara vez, a veces, con 
frecuencia y muy frecuentemente. El estudio de 
normalización de la ASRS (Mattos et al., 2006) 
indicó que una puntuación total de más de 24 
puntos sugeriría fuertemente TDAH. Fueron 
identificadas como positivas las respuestas con 
frecuencia y muy frecuentemente. 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST; Henrique, De Miche-
li, Lacerda, Lacerda, & Formigoni, 2004): tiene 
por objeto detectar la relación y dependencia al 
tabaco, alcohol y otras sustancias. Fue traducido 
y validado en Brasil por Henrique y colabora-
dores (2004). Se trata de un cuestionario es-
tructurado que contiene ocho preguntas sobre 
el uso de nueve clases de sustancias psicoacti-

vas (tabaco, alcohol, marihuana, cocaína, esti-
mulantes, sedantes, inhalantes, alucinógenos y 
opiáceos). La primera pregunta indaga sobre el 
uso en la vida de estas sustancias (uso y no uso). 
En las demás preguntas, cada respuesta corres-
ponde a una puntuación entre cero y cuatro. 
La suma total de estas ocho preguntas puede 
variar de 0 a 20. Para cada sustancia, el rango 
de puntuación global de 1 a 3 fue considerado 
indicativo de uso ocasional, del 4 al 15, como 
indicativo de abuso, y mayor o igual a 16, de 
dependencia. Este instrumento fue desarrolla-
do en un estudio multicéntrico coordinado por 
la OMS. En la prueba de validación hubo una 
correlación moderada entre las puntuaciones 
del ASSIST y el Revised Fargerströn Tolerance 
Questionnaire, siendo el coeficiente de correla-
ción de Pearson 0.91 (p < .001).

Procedimiento
Los datos fueron recogidos en salas de aula por 
la investigadora y dos colaboradores estudian-
tes de Psicología. Los individuos que aceptaron 
participar en el estudio firmaron un formulario 
de consentimiento. Los participantes fueron 
instruidos colectivamente sobre el contenido 
del material con el investigador responsable en 
la sala. El tiempo de aplicación de los instru-
mentos varió de 50 minutos a 1 hora y 10 minu-
tos en cada grupo. Los estudiantes fueron ins-
truidos a no identificar las hojas o el sobre con el 
fin de mantener la confidencialidad de los datos. 

Análisis de datos 
Los datos fueron organizados en el programa 
informático de análisis estadístico Statistical 
Package for Social Sciences, SPSS 13.0, y fueron 
sometidos a los procedimientos de estadística 
descriptiva para evaluar las variables en térmi-
nos de distribución de frecuencias, puntuacio-
nes, medias y desviación estándar. El análisis 
inferencial incluyó la comparación de medias 
de la BFP y el ASRS entre los grupos de fu-
madores ocasionales, frecuentes y no fumado-
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res. Para los análisis de varianza (ANOVA) fue 
considerado significativo el valor de p < .05. 
Una regresión lineal multivariada utilizando 
el método enter en torno de la variable depen-
diente (uso de tabaco) se realizó para estimar el 
efecto de los factores de personalidad, los indi-
cadores de TDAH y el uso de otras substancias. 

Resultados
Se realizaron comparaciones entre medias para 
verificar si ocurrieron diferencias entre las pun-
tuaciones de la personalidad y los indicadores de 
TDAH conforme la gravedad del consumo de 
tabaco en los grupos: (0) no fumadores, (1) fuma-
dores ocasionales y (2) fumadores abusivos. La 
distribución para el consumo de tabaco se realizó 
según la clasificación del ASSIST. No obstante, 
como sólo una persona fue clasificada como de-
pendiente de tabaco, fue excluida de la muestra y 
la categoría de dependencia fue eliminada.

Los cálculos de ANOVA fueron realizados 
considerando como variables dependientes los 
factores y subfactores de la escala BFP (Aper-
tura, A1, A2, A3; extraversión, E1, E2, E3, E4; 
neuroticismo, N1, N3, N4; socialización, S1, S2 
, S3; y realización, R1, R2, R3), las puntuacio-
nes del ASRS, las puntuaciones para uso actual 
de otras sustancias obtenidas con el ASSIST 
(tabaco, alcohol, marihuana, cocaína/crack, es-
timulantes/anfetaminas, inhalantes, hipnóti-
cos/sedantes, alucinógenos, opiáceos, otros) y 
como variable independiente el uso de tabaco. 
Los resultados presentados en la tabla 1 mues-
tran las diferencias significativas observadas.

En relación con los resultados de la BFP, el 
grupo 2 (fumadores abusivos) obtuvo medias 
más altas en el factor apertura a nuevas experien-
cias y subfactores liberalismo e interés en nuevas 
ideas, en comparación a no fumadores y fumado-
res ocasionales. Este grupo también fue diferente 
a los no fumadores en el factor extraversión. Si 
bien los análisis de varianza han apuntado dife-
rencias entre los grupos en el subfactor altivez, el 
Test de Tukey no confirmó estas diferencias.

También se observó que los fumadores abu-
sivos obtuvieron puntajes más elevados en la es-
cala ASSIST comparados a los no fumadores, 
indicando uso de alcohol, marihuana, anfeta-
minas, inhalantes y sedantes. Fumadores abusi-
vos también se diferenciaron de los fumadores 
ocasionales en el uso de sedativos, donde tuvie-
ron mayor puntaje. El grupo de fumadores oca-
sionales obtuvo puntuación más alta que los no 
fumadores para el uso de alcohol y marihuana.

En la ASRS el análisis de varianza apuntó una 
diferencia entre las medias de los grupos para la 
clasificación del subtipo hiperactivo/impulsivo. 
Fumadores (ocasionales y abusivos) obtuvieron 
medias mayores que los no fumadores en esta 
clasificación. Sin embargo, aunque el grupo de 
fumadores abusivos haya tenido una media más 
alta para la clasificación del tipo hiperactivo/im-
pulsivo, el Test de Tukey indicó que las diferen-
cias fueron poco significativas entre fumadores 
ocasionales con relación a los no fumadores.

Fue realizado, además, un análisis de regre-
sión lineal multivariada utilizando el método 
enter para investigar el efecto de las variables 
explicativas de personalidad, indicativos del 
TDAH y uso de otras substancias para la va-
riable dependiente uso actual de tabaco. Fue 
considerado como nivel de significancia p < 
0.05. Se incluyeron las variables independien-
tes del ASSIST, uso actual de alcohol, mari-
huana, inhalantes, sedantes e hipnóticos; de la 
ASRS, impulsividad y atención; y de la BFP, 
neuroticismo, extraversión, socialización, rea-
lización y apertura. El modelo de regresión 
propuesto fue significativo, con una R² (ajus-
tada) = 0.629. Este resultado indica que el 
conjunto de las variables independientes ex-
plica 63% de la variación de puntaje relativo al 
uso de tabaco. La asociación entre las variables 
de criterio y explicativas se mostró moderada-
mente fuerte (R = 0.813).

En la tabla 2 se observa que el uso de taba-
co parece estar asociado al de algunas drogas, 
especialmente alcohol (β = 0.138, p < 0.01), 
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hipnótico/sedantes (β = 1.116, p < 0.001) y ma-
rihuana (β = -0.201, p < 0.01); lo que quiere 
decir, por ejemplo, que para cada aumento de 
unidad en los puntajes del ASSIST para el uso 
de tabaco, el puntaje de uso de alcohol aumenta 
en 0.138 puntos, siendo los límites de confian-
za (F(12,128) = 20.743; p < 0.001), apoyando 
que existe relación de la variable fumar con las 
variables predictoras.

Discusión
Conocer las especificidades relacionadas con 
el tabaquismo que afectan a los universitarios 
puede ayudar a promover y desarrollar estra-
tegias de prevención e intervención dirigidas a 
este grupo. Este estudio investigó la distribu-
ción de los grupos definidos por las puntuacio-
nes del ASSIST para fumadores (uso actual de 
tabaco), en relación con la personalidad, al uso 
de otras sustancias y a la tendencia a presentar 
indicadores de TDAH.

Con relación a la personalidad, el grupo de 
fumadores abusivos presentó mayor apertu-
ra, rasgo que indica una mayor tendencia a la 
curiosidad, imaginación, creatividad, y mayor 
propensión a ideas y padrones no convencio-
nales de valor. Además, el mismo grupo mos-
tró tendencia a una mayor necesidad de esti-
mulación, como también un modo de ser más 
activos, locuaces, optimistas y cariñosos, deter-
minado por el factor extraversión. A su vez, el 
grupo de los no fumadores obtuvo bajos índices 
de apertura, pudiendo ser descritos como más 
convencionales y dogmáticos en sus actitudes y 
con bajos índices de extraversión, lo que indica 
tipos más reservados, sobrios, indiferentes, in-
dependientes y tranquilos.

El factor de personalidad apertura para nue-
vas experiencias que evalúa el comportamien-
to exploratorio, se relaciona con el constructo 
que evalúa búsqueda de novedad en la ASRS. 
Las características de búsqueda de novedades 
y extraversión ya fueron apuntadas en estu-
dios sobre rasgos entre fumadores (Dinn, et al., 

2004; Etter et al., 2003; Gurpegui et al., 2007). 
El factor búsqueda de novedad fue relacionado 
con los indicativos del TDAH de tipo impulsi-
vo (Dinn et al., 2004; Salgado et al., 2009). En 
este estudio, el grupo de fumadores ocasionales 
obtuvo indicadores para el subtipo hiperactivo/
impulsivo, lo que podría tener implicaciones en 
la transición del uso ocasional al uso abusivo 
de tabaco (Kreek et al., 2005), así como para la 
iniciación del consumo de otras drogas (Kreek 
et al., 2005; Lewinson et al., 1999). 

La vulnerabilidad, en lo que se refiere al mo-
mento de la iniciación del hábito de fumar o 
de beber alcohol, es mayor entre adolescentes 
y adultos jóvenes, inclusive entre universitarios 
(Cape, Hannah, & Sellman, 2006; Lemos et 
al., 2007 Pereira et al., 2008; Peuker et al., 2006; 
Wagner et al., 2007). Los adultos jóvenes tienen 
mayor necesidad de aceptación por parte de sus 
pares y son vulnerables a diversos reforzado-
res sociales (Pereira et al., 2008; Wagner et al., 
2007). A esto se suman creencias sobre los efec-
tos de las drogas y la falta de información y de 
estrategias conductuales para hacer frente a es-
tas creencias (Peuker et al., 2006; Wagner et al., 
2007). Los subfactores interés en nuevas ideas y 
liberalismo llaman la atención en cuanto a carac-
terísticas que a menudo son reforzadas entre los 
jóvenes universitarios y que pueden estar aso-
ciadas con las expectativas y creencias positivas 
sobre el hábito de fumar (Peuker et al., 2006). 

Con relación al uso de otras sustancias psi-
coactivas, el grupo de fumadores abusivos tam-
bién obtuvo alto puntaje para uso de alcohol, 
marihuana, éxtasis e hipnóticos, indicando la 
comorbilidad con el uso de sustancias en este 
grupo. Además, la regresión indicó que las va-
riables que mejor predijeron el uso de tabaco 
fueron las preguntas del ASSIST relativas al 
uso de otras drogas. Se ha visto que la gravedad 
del nivel de dependencia de tabaco (Lewinson 
et al., 1999) aumentaría el riesgo del uso de otras 
sustancias entre fumadores. Si por un lado el 
aumento del tabaquismo se ha relacionado con 
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bajos niveles de escolaridad, por otro lado, entre 
universitarios el consumo de drogas es similar 
al de la población general de la misma edad 
(Carlini et al., 2006), notándose por tanto que el 
factor escolaridad por sí solo no constituye una 
vía de protección contra el inicio de este hábito.

Algunos estudios advierten sobre el bajo nivel 
de información sobre los efectos de las drogas 
entre los universitarios (Cape et al., 2006; Le-

mos et al., 2007; Pereira et al., 2008), alertando 
especialmente de la desinformación en los cur-
sos del área de la salud, medicina, enfermería, 
psicología, entre otros, con implicaciones éti-
cas y técnicas (Lemos et al., 2007; Pereira et al., 
2008; Peuker et al., 2006; Wagner et al., 2007). 
Por otro lado, el consumo de substancias tiende 
a afectar negativamente el rendimiento acadé-
mico de los estudiantes y a afectar su desempe-

Variables ASSIST  M DE g.l. F p <

BFP:
Apertura (A)

2.167 6.592 0.002
0 4.61 0.64
1 4.59 0.74

2 a,b 5.38 0.59

BFP- A1
nuevas ideas

2.167 5.724 0.004
0 4.46 0.93
1 4.39 1.02

2 a.b 5.49 0.83

BFP- A2
liberalismo

2.166 4.306 0.01
0 4.84 0.84
1 4.75 0.85

2 a.b 5.62 0.75

BFP: 
Extraversión (E)

2.166 3.438 0.03
0 4.35 0.80
1 4.55 0.69

2 a 4.97 0.76

BFP- E2
altivez

2.167 3.265 0.04
0 3.53 1.02
1 3.80 0.98
2 4.32 1.23

ASRS
impulsividad

2.162 5.799 0.004
0 2.30 1.73
1 3.46 2.12
2 3.50 2.17

ASSIST
alcohol

2.163 20.016 0.001
0 1.06 0.71

1a 1.62 0.49
2 1.90 0.316

marihuana

2.169 8.815 0.001
0 0.13 0.43

1a 0.48 0.75
2a 0.80 0.91

anfetamina

2.168 6.980 0.001
0 0.22 0.14
1 0.11 0.32

2a 0.20 0.42

inhalantes

2.167 3.261 0.04
0 0.01 0.12
1 0.76 0.27

2a 0.20 0.42

sedantes

2.167 36.277 0.001
0 0.05 0.23
1 0.07 0.26

2 a,b 0.88 0.92

Tabla 1. Medias, desviaciones y resultados de los ANOVA por Grupos de Uso de Tabaco (ASSIST) en 
rasgos de personalidad, indicadores de TDAH y uso de sustancias 

Nota: uso de tabaco: 0 = no uso, 1 = uso ocasional, 2 = abuso; Test de Tukey demuestra la existencia  
de diferencias entre los grupos: a difiere de los no fumadores, b difiere de los fumadores ocasionales. 
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ño profesional. En este sentido, se deben diseñar 
medidas educativas considerando el contexto 
universitario y las particularidades de este grupo. 

Con relación a la comorbilidad del TDAH 
y el consumo de tabaco es posible que algunos 
individuos sean capaces de controlar los sínto-
mas subjetivos relacionados con la atención a 
través del uso de cigarrillos (Potter et al., 2004). 
El grupo de fumadores de uso ocasional mostró 
una diferencia significativa comparado con los 
demás grupos en la subescala de impulsividad/
hiperactividad de la ASRS. El efecto de la ni-
cotina parece reducir las sensaciones cogniti-
vas desagradables que acompañan la dificultad 
de inhibir la conducta impulsiva (Potter et al., 
2004) y que pueden ser más pronunciadas en 
las etapas iniciales del tabaquismo. Aparente-
mente, los fumadores ocasionales son más im-
pulsivos e hiperactivos comparados con los no 
fumadores, que presentan un mejor control de 
los impulsos. Esta característica puede ser rele-
vante durante la fase de experimentación, con-
tribuyendo a la consolidación del hábito. 

El modelo de desinhibición orbito-frontal 
(Dinn et al., 2004) ayudaría a explicar la im-
pulsividad durante el uso ocasional. Ya que el 
tabaquismo en nivel de uso abusivo puede ser 
explicado tanto por este modelo, como tam-
bién puede ser comprendido a partir de los 
modelos de personalidad. Estudios con dife-
rentes diseños e instrumentos podrán ayudar a 

aclarar estas asociaciones. La universidad es un 
espacio adecuado y privilegiado para el desa-
rrollo de medidas educativas, preventivas y de 
intervención, dirigidas a disminuir el uso abu-
sivo de substancias. Debe darse prioridad a las 
estrategias educativas en salud que posibiliten 
la implementación de programas de prevención 
mejor direccionados.

Finalmente, entre las limitaciones de este es-
tudio señalamos que el mismo fue realizado en-
tre universitarios de la región del sur de Brasil, 
por lo que estudios que incluyan participantes 
de todo el país podrían ser útiles para obtener 
un perfil más específico de este grupo en las di-
ferentes regiones. Por otro lado, no fueron apli-
cados instrumentos para investigar la comorbi-
lidad con otros trastornos psicopatológicos. La 
identificación de comorbilidades es relevante 
para evaluar las dificultades cognitivas asocia-
das y para diseñar estrategias de enfrentamiento 
eficaces para este grupo. Por otro lado, estudios 
específicos con poblaciones clínicas diagnosti-
cadas con el TDAH podrían ayudar a compren-
der mejor los datos obtenidos.
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