Trabajos Originales

Tabaquismo
y trastornos mentales

Los estudios indican que el
consumo de tabaco,
particularmente el fumar, es
mas frecuente entre los
individuos que han reunido
criterios para un trastorno
mental.

Objetivo: El objetivo de este
estudio es presentar la
prevalencia de tabaquismo en
pacientes psiquiatricos
ambulatorios del Hospital
San Pablo de la ciudad de
Cartagena.

Martin Suarez, Ricardo Haydar, Adalberto Campo,

Método: una entrevista
estructurada breve fue
utilizada para investigar el
habito de fumar en una
muestra de pacientes de la
consulta externa.
Resultados: en 311 pacientes
entrevistados se encontré que
57 (18.3%) individuos
fumaban regularmente; el
mayor porcentaje de
fumadores era de sexo
masculino (p=0.032), con una
edad promedio de 36.7 aiios,
similar a la de los no
fumadores, y una escolaridad
en promedio menor que la de
los no fumadores (5.9 afios vs
7.0 afios) (p=0.041). Los
diagndsticos mas
relacionados con el fumar
fueron los trastornos
relacionados con abusoy
dependencia de sustancias y
los trastornos de ansiedad
(p=0.00000017).

Conclusion: la prevalencia
del tabaquismo en pacientes
con trastornos psiquiatricos
es similar a la encontrada en
sujetos de la poblacion
general, ademas se considera
que existe cierta relacion
entre el habito de fumar y los
trastornos relacionados con
sustancias y los de ansiedad.
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Introduccion

1 fumar ha sido identifi-

cado como la causa mas
importante de morbimor-

talidad previsible en la
poblacion general (1, 2). Los
efectos nocivos de la nicotina se
pueden hacer evidentes en cual-
quier sistema del organismo, de
forma directa o indirecta (3, 4).
Aunque la tendencia actual de
fumar en la poblacion general
ha mostrado una tendencia ha-
cia la baja (5-8), la observacion
clinica indica que las personas
con problemas para controlar su
estado emocional son particular-
mente dadas al abuso y la de-
pendencia de sustancias, entre
ellas la nicotina (9, 10). Se ha
observado la existencia de una
estrecha relacion entre el habito
de fumar y los trastornos psi-
quiatricos, particularmente con
los trastornos depresivos, el abu-
so y la dependencia de alcohol y
la esquizofrenia (9, 11-16). Esta
relacion es claramente bidi-
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reccional, primordialmente con
los trastornos depresivos, pues
los pacientes con un humor de-
primido son mas propensos a
fumar que la poblacion general
y, por otra parte, la nicotina in-
duce episodios depresivos (17-
19).

Sin embargo, otros autores sos-
tienen que no existe relacidon
causal entre nicotina y depre-
sion, ni entre depresion y fumar
y tal vez lo que existe es una
influencia genética comun so-
bre algunos sistemas fisiologi-
cos que predisponen tanto a de-
presion como a tabaquismo (20,
21); otros consideran que es ne-
cesario tener presentes las ca-
racteristicas de personalidad del
individuo (22).

Las pruebas cuantitativas con-
firman que los individuos fuma-
dores alcanzan puntajes mas al-
tos que los no fumadores, cuan-
do son evaluados con pruebas
para ansiedad y para depresion.
También se ha reportado que
60% de los individuos fumado-
res deseosos de abandonar el
consumo tienen antecedentes de
trastorno depresivo mayor (17).
El estudio realizado por el Mi-
nisterio de Salud de Colombia
(1993) sobre salud mental y con-
sumo de sustancias psicoactivas,
en el cual se entrevistaron 875
personas, 439 de sexo femenino
y 436 de sexo masculino, mues-
tra que la prevalencia actual de
tabaquismo en la poblacion ge-
neral es de 17.6% en el departa-
mento de Bolivar, en tanto que
la prevalencia encontrada a lo
largo de la vida fue de 26.3%. El
mismo estudio indica que la pre-
valencia del consumo en hom-
bres duplica la observada en
mujeres (23.4% vs 11.8%), al-
canzando una diferencia signifi-
cativa (p=0.00001) (5).

La sintomatologia tan diversa
que presentan las patologias oca-
sionadas por el consumo habi-
tual de tabaco puede ser un pro-
blema en determinadas situacio-
nes clinicas, especificamente en
el manejo de los pacientes con
trastornos mentales, pues si con-
sideramos los sintomas secun-
darios al tabaquismo como ma-
nifestaciones del problema psi-
quiatrico ya conocido, se pos-
terga el diagndstico y el manejo
oportuno del problema somatico,
causado por alguno de los pro-
ductos toxicos que contiene el
tabaco.

Materialy métodos
Una muestra de 311 pacientes
de la consulta externa de psi-
quiatria del Hospital San Pablo
de Cartagena fue tomada para
este estudio; el tamano de esta
muestra fue calculado con un in-
tervalo de confianza de 95%, una
probabilidad de encontrar el con-
sumo de 0.5 y un margen de
error muestral de 5%.
Se incluyeron en el estudio pa-
cientes de ambos sexos mayores
de 18 afios que llenaron criterios
para una categoria diagndstica
de la clasificacion de la Asocia-
cion Psiquidtrica Americana
(DSM-1IV) (23).
Los individuos se evaluaron me-
diante una entrevista no estruc-
turada para determinar el diag-
nostico psiquidtrico actual (Eje
I). La evaluacion relacionada con
el habito de fumar consistiéo en
una breve entrevista estruc-
turada. Para ser considerados fu-
madores los pacientes debian
responder afirmativamente la
pregunta: ;Fuma usted actual-
mente?
La escolaridad de los individuos
fue definida por el numero de
aflos aprobados. Por su parte los

M. Suarez y cols.

diagnodsticos psiquiatricos se
agruparon en cinco grandes ca-
tegorias: trastornos de ansiedad
(trastorno de ansiedad generali-
zada, obsesivo-compulsivo,
etc.), trastornos del humor (tras-
tornos depresivos, trastorno
bipolar, etc.), trastornos psico-
ticos (esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, etc.), trastornos
relacionados con sustancias
(abuso y dependencia a drogas)
y otros (disfunciones sexuales,
demencia, etc.).

Se utiliz6 en el almacenamiento
y procesamiento de los datos el
programa EPI-INFO 6.01 (CDC/
OMS, 1994). El analisis compa-
rativo de los resultados se reali-
z6 con la prueba de chi-cuadra-
do y la prueba de Student, acep-
tando como diferencias signifi-
cativas valores de p<0.05.

Resultados
El rango de edad del grupo estu-
vo entre 18 y 86 afios, con pro-
medio de 35.8 afios (SD 14); el
promedio de edad del grupo de
pacientes fumadores fue 36.7
afios (SD 12.5) y del grupo no
fumadores de 35.6 afios (SD
14.4) esta diferencia no fue
estadisticamente significativa
(t=0.5, gl=309, p=0.61).
En la distribucién por intervalo
de edad, puede apreciarse que el
mayor porcentaje de fumadores
se encontraba en el rango de 40 a
49 afios (32.2%); de manera ge-
neral los menores de 20 aflos fu-
maban en menor proporcion
(10.3%), comparados con los in-
dividuos entre 20 y 49 afios
(20.3%) y los mayores de 50 aflos
(14%) sin embargo, las diferen-
cias no alcanzaron significancia
estadistica (X?=2.44, gl-2,
p=0.29) (Figura 1).
En relacion con el sexo, 168 pa-
cientes (54%) pertenecian al
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Figura 1. Frecuencia de tabaquismo segiin edad.
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Tabla 1. Prevalencia actual tabaguismo segun diagnostico.

8 % — No %
6 429 — 8 57.1 14
52 361 - — 92 639 144
28 Srg—— %7 67.1 85
30 750 — 10 25.0 40 S
SR 36.4 =17 60.7 28 =
127 408 — 184 59.2 311
= - Diferencia significativa, X*=22.9 gl=4 p=0.00013

Tabla 2. Prevalencia durante la vida de tabaquismo segtin diagndstico.

sexo femenino y 143 (46%) al
sexo masculino. En lo concer-
niente al habito de fumar. 127
pacientes (40.8%) habian fuma-
do alguna vez en su vida, mas
solamente 57 (18.3%) continua-
ban fumando en el momento de
la evaluacion. El rango de edad
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de los pacientes fumadores osci-
16 entre 18 y 72 afios (Figura 1).
Respecto a la escolaridad, el pro-
medio de afios aprobados del
grupo global fue 6.8 (SD 3.7);
este promedio fue de 5.9 afios
(SD 3.6) en los fumadores, com-
parado con 7.0 (SD 3.7) afios en

Figura 2. Frecuencia de tabaquismo segiin sexo.

los no fumadores; esta diferen-
cia fue estadisticamente signifi-
cativa (t=2.05, gl=309, p=0.041).
Considerando el diagnostico psi-
quiatrico actual, 144 (46.3%)
pacientes reunian criterios para
trastorno del humor. 85 (27.3%)
para trastorno psicotico. 40
(12.9% ) para trastorno relaciona-
do con sustancia. 14 (4.5%) para
trastorno de ansiedad y 28
(9.0%) fueron incluidos en la
categoria de otros.

Al comparar la relacion entre el
habito de fumar actual y el sexo
del paciente, se observd una ma-
yor prevalencia en el sexo mas-
culino (23.8%) comparado con
el femenino (13.7%) alcanzan-
do ésta un valor significativo
(OR=1.97. X%=4.6, con correc-
cion de Yates, p=0.032) (Figura
2).

Igualmente fue notable un pre-
dominio de actualmente fuma-
dores entre los pacientes con
diagnodstico de un trastorno rela-
cionado con sustancia (52.5%)
y entre los que presentaban un
trastorno de ansiedad (21.4%),
en comparacion con las otras ca-
tegorias diagndsticas (X*=37.18,
gl=4 p=0.0000017) (Tabla 1).
En lo concerniente a la preva-
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lencia de tabaquismo durante la
vida, 127 pacientes (40.8%) ma-
nifesté haber fumado regular-
mente alguna vez. Los pacientes
con mayor prevalencia de
tabaquismo durante la vida fue-
ron, igualmente, los que presen-
taban un trastorno relacionado
con sustancia (75%) o un tras-
torno de ansiedad (42.9%)
(p=0.00013) (Tabla 2). De los
127 pacientes que alguna vez
habian fumado, 113 (89%) ma-
nifestaron que el inicio en el con-
sumo fue previo a la consulta
psiquiatrica.

Discusion
Los resultados de este estudio
muestran una prevalencia del
consumo de cigarrillo en pacien-
tes psiquiatricos (18.3%) simi-
lar a la observada en la pobla-
cion general del departamento
de Bolivar (17.6%) (5). No obs-
tante, la prevalencia del fumar
durante la vida fue significa-
tivamente mayor en los pacien-
tes con diagndstico de un tras-
torno mental que en la pobla-
ciéon general (48.8 vs 26.3%)
(p=0.000002).
La prevalencia mostrada por este
estudio difiere considerablemen-
te de la observada en pacientes
con trastornos mentales por otros
autores que hallaron una preva-
lencia de tabaquismo mayor del

30%, evidentemente superior a
la observada en los controles de
la comunidad (11, 12, 15).

Por su parte, los datos encon-
trados en este estudio referen-
tes a la edad de los pacientes
fumadores difieren de los halla-
dos por el Ministerio de Salud
en la comunidad, solamente en
el grupo de edad de menores de
20 afios; el porcentaje de fuma-
dores es mayor entre los pacien-
tes psiquiatricos que en la pobla-
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cion general (10.3% vs 1%) (5).
Si consideramos la prevalencia
segun el sexo, los hombres con
diagndstico psiquidtrico fuman
en igual proporcidon que los de la
poblacion general (23.8% vs
23.4%); la prevalencia de taba-
quismo en las mujeres de la co-
munidad es similar a la obser-
vada en mujeres de este estudio
(11.8% vs 13.7%) (5).

De otro lado, los resultados rela-
cionados con el nivel educativo
o escolaridad, el cual brinda una
aproximacion del nivel socio-
econdémico, son similares a los
estudios en la poblacion gene-
ral; en éstos se ha observado que
a menor escolaridad mayor con-
sumo de tabaco (6). De hecho,
en otros paises el nivel educati-
vo ha sustituido al sexo o género
como mejor predictor de las ta-
sas de tabaquismo (7).

En relacion con el inicio del con-
sumo, los datos obtenidos no
permiten precisar hasta qué pun-
to el tabaquismo podria consi-
derarse un sintoma, tal vez pro-
drémico, de un trastorno men-
tal; como tampoco si su inicio,
una vez realizado el diagnosti-
co, puede estar relacionado con
el consumo de farmacos. Es pro-
bable que la nicotina sea utiliza-
da por los pacientes ansiosos con
el fin de disminuir la ansiedad y
por los pacientes con trastornos
psicoticos como droga para dis-
minuir los efectos colaterales
producidos por los neurolépticos
usados en su tratamiento farma-
colégico (11, 17, 18,24, 25).
Aunque este aspecto estaba por
fuera de los objetivos de este
trabajo, en este estudio observa-
mos una alta prevalencia del uso
del tabaco entre los individuos
que consultaron por trastornos
relacionados con sustancias; en
relacion con este topico algunos
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autores han considerado el
tabaquismo, dependencia de la
nicotina, como un predictor po-
sitivo para abuso y dependencia
de otras sustancias (10).
Asimismo es necesario conside-
rar que la mayoria de los pacien-
tes psiquidtricos no mantienen
una relaciéon marital estable y
son desempleados debido al de-
terioro mismo de su padecimien-
to (26-28); en otro estudio se
llegd a la conclusion que el esta-
do marital, entre otros, no esta-
ba asociado a la mayor preva-
lencia de tabaquismo encontra-
da en pacientes psiquidtricos
ambulatorios (11).

Existen otras variables como la
raza o el origen étnico, el cual
no fue controlado en este estu-
dio, que pueden influir en la pre-
valencia de tabaquismo; sin em-
bargo, las mismas son dificiles
de medir en determinadas regio-
nes debido al alto mestizaje (6).
Se concluye que la prevalencia
de tabaquismo en los pacientes
que presentan un trastorno men-
tal es equiparable a la encontra-
da en la poblacion general, si
bien se observa que los pacien-
tes con trastornos relacionados
con el abuso y dependencia de
sustancias y los que presentan
un trastorno de ansiedad son maés
fumadores de cigarrillo que los
sujetos con otros diagndsticos
psiquiatricos.

Summary
Studies show that use of tobacco,
especially smoking, is most com-
mon among subjects who have
met criteria for a mental disor-
der.
Objective: the objective of this
Study was to find smoking preva-
lence among psychiatric outpa-
tients at Hospital San Pablo of
Cartagena.
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Method: using a short structured
interview, smoking tobacco
prevalence was investigated in a
311 patient sample.

Results: we found that 57 (18.3%)
patients regulary smoked; most
of them were male (p=0.032)
whose mean age was 36.7 years
similar to that of non smokers
and had less school years than
non smokers (5.9 years vs 7.0
years) (p=0.041). Diagnosis more
associated with smoking were
substance-related and anxiety dis-
orders (p=0.00000017).
Conclusions: we concluded that
in psy-
chiatric outpatients is similar to

smoking prevalence

that found in general population,
moreover there is some associa-
tion among substance-related
and anxiety disorders and smo-
king.

Key words: smoking-epidemio-

logy, mental disorders, out-

patients.
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