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Resumen 

Varios estudios han encontrado que la prevalencia del hábito de fumar es más alta 
entre los individuos con trastornos mentales que en la población general. El objetivo 
del estudio fue determinar la prevalencia de tabaquismo en pacientes psiquiátricos 
ambulatorios de la ciudad de Cartagena. Se utilizó una breve entrevista estructurada 
para investigar el hábito de fumar en una muestra de 239 pacientes, encontrándose 
que 15,1% de los pacientes fumaba regularmente; el mayor porcentaje de fumadores 

' 

eran de género masculino (p<0,005); los diagnósticos más relacionados con el fumar 
fueron los trastornos psicóticos (p<0,03). Se concluye que la prevalencia de 
tabaquismo en pacientes con trastornos psiquiátricos es similar a la encontrada en la 
población general; además, se puede considerar que existe una relación entre los 
trastornos psicóticos y el hábito de fumar. 

Summary 

Several studies show that the use of tobacco, especially smoking, is most common 
among psychiatric patients. The objective of this study was to find smoking preva- 
lence among psychiatric outpatients in Cartagena. Using a short structured interview, 
smoking tobacco prevalence was investigated in a 239-patient sample. We found that 
15.1% patients usually smoke; most of them were male (p<0.005); psychotic disor- 
ders diagnosis were more frequently associated with smoking (p<0.03). 

In conclusion, smoking prevalence in psychiatric outpatients is similar to that of the 
general population; moreover, there is a link between a diagnosis of psychotic disor- 
der and smoking that must be further investigated. 

El hábito de fumar ha sido identificado como la 
causa más importante de morbimortalidad 
previsible que afecta la población general (1, 
2). Los efectos nocivos de la nicotina pueden 
hacerse evidentes en cualquier sistema del 
organismo, de forma directa o indirecta, 
encontrándose relación causal directa, entre 
otras, con el cáncer pulmonar (3-5). 

Aunque la tendencia actual de fumar en la 
población general ha mostrado una tendencia 
hacia la disminución (6-9), la observación 
clínica indica que las personas con problemas 
para controlar su estado emocional son 
particularmente dadas al abuso y la 
dependencia de sustancias, entre ellas la 
nicotina (10, 11). De la misma forma, las per- 
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sonas normales fuman un mayor número de 
cigarrillos cuando la situación es estresante o 
displacentera (12). 

Evidenciando esta situación, se ha observado 
la existencia de una estrecha relación entre el 
hábito de fumar y los trastornos mentales, 
particularmente con los trastornos depresivos, 
la dependencia de alcohol y la esquizofrenia 
(1 0, 13-1 9). Esta relación observada es clara- 
mente bidireccional, primordialmente en el 
caso de los trastornos depresivos, pues, los 
pacientes con un humor deprimido son más 
propensos a fumar que la población general y, 
por otra parte, la nicotina induce episodios 
depresivos (20-22). 

Sin embargo, otros autores sostienen que no 
existe relación causal nicotina-depresión, 
depresión-fumar y tal vez lo que existe es una 
influencia genética común sobre algunos 
sistemas fisiológicos que predisponen tanto a 
la depresión como al tabaquismo (23, 24); 
otros consideran que es necesario tener 
presente siempre las características de la 
personalidad del individuo (25). 

Las pruebas cuantitativas confirman que los 
individuos fumadores alcanzan puntajes más 
altos que los no fumadores, cuando son 
evaluados con Druebas wara ansiedad v wara 

Tabla 1. Prevalencia de tabaquismo según género 

Génerolfumar S i  % No % Total 

Femenino 52 11.8 387 88.2 439 
Masculino 102 23,4 334 76,6 436 
Total 154 17,6 721 82,4 875 

Fuente: Estudio nacional de salud mental y consumo de sus- 
tancias psicoactivas (departamento de Bolívar). Bogotá: Mi- 
nisterio de Salud, 1994. 

en una población de pacientes ambulatorios de 
Cartagena, con diagnóstico psiquiátrico, en 
dos instituciones que prestan servicio de 
consulta externa psiquiátrica y en la consulta 
privada de los investigadores. En el presente 
artículo se muestran los resultados obtenidos 
en los pacientes evaluados en la consulta 
privada. 

Método 

Se tomó una muestra de 239 pacientes de la 
consulta psiquiátrica privada de Cartagena 
para este estudio; el tamaño de la muestra se 
calculó con un intervalo de confianza del 95%, 
una probabilidad de 0,5 de encontrar el 
problema y un margen de error muestra1 del 
5% - 

depresión (20).fambién Se ha reportadoqie el 
60% de los individuos fumadores deseosos de Se incluyeron en el estudio pacientes de 

abandonar el consumo tienen antecedentes de ambos de años, que 
trastornos depresivos mayores (20). llenaban los criterios para cualquier categoría 

diagnóstica de la clasificación de la Asociación 
El estudio realizado por el Ministerio de Salud psiquiátrica Americana (DSM-IV) (26). 
de Colombia (1993) sobre salud mental y 
consumo de sustancias Dsicoactivas. en el cual LOS individuos se evaluaron mediante una 
se entrevistaron 875 personas, 4$3 de sexo entrevista clínica no estructurada para 

femenino y 436 de sexo masculino, muestra determinar el diagnóstico psiquiátrico actual 
que la prevalencia actual de tabaquismo en la (eje 1). La evaluación relacionada con el hábito 
población general es del 17,6% en el depar- de fumar consistió en una breve entrevista 
tamento de Bolívar, en tanto que la prevalencia estructurada. La Pregunta que debían con- 
encontrada a lo largo de la vida fue del 26,3%. testar afirmativamente para ser considerados 
El mismo estudio indica aue la orevalencia del fumadores fue: ¿Fuma usted act~almente? 
consumo en hombres duplica la ~bservada en LOS diagnósticos psiquiátricos se agruparon en 
mujeres (23,4% vS 11,8%), alcanzand0 una cuatro grandes categorías: trastornos de 
diferencia significativa (~<0,00001) (6) (tabla ansiedad (trastorno de ansiedad generalizada. . . 
1). obsesivo-~ompulsivo, etc.), trastornos del hu- 
El objetivo general de este estudio fue deter- mor (trastornos depresivos, trastorno bipolar, 
minar la prevalencia del consumo de cigarrillos etc.), trastornos psicóticos (esquizofrenia, 
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trastorno esquizo-afectivo, etc.) y otros (abuso 
y dependencia de drogas, disfunciones 
sexuales, demencia, etc.). 

Se utilizó el programa EPI-INFO 6.01 (CDC, 
OMS, 1994) para el almacenamiento y 
procesamiento de los datos. El análisis com- 
parativo de los resultados se realizó con las 
pruebas de ji-cuadrado y t de Student; se 
aceptaron como diferencias significativas, 
valores de p<0,05. 

Resultados 

Figura 1. Frecuencia de tabaquismo según género. 

Los resultados muestran que 121 (40,6%) de 
I>il ' i rcnair Sienilicains. X2 =X 5. Conico!ixi dc Yuicr pCOOlii 

los pacientes habían fumado alguna vez en su 
vida. mas solamente 36 (15.1%) continuaban 1 UN,, vmd m.,, im,J ~. , 
fumando en el momento de la evaluación. ' 
El rango de edad del grupo osciló entre los 18 
y los 81 años, con un promedio de 44,9 años 
(DS 14,5). La edad de los pacientes fumadores 
se encontró entre 19 y 59 años, un promedio 
de 40,5 años (DS 9,2), siendo significativa- 
mente menor comparada con la de no 
fumadores que tuvo una media de 45,6 años 
(DS 15,l) (t= 11,25, p<0,001). 

De los 121 pacientes que alguna vez habían 
fumado, 117 (96,7%) manifestaron que el inicio 
en el consumo fue previo a la consulta 
psiquiátrica comparados con 33 (91,7%) de los 
que continuaban fumando regularmente que 
iniciaron el consumo previo al diagnóstico; sin 
embargo, la diferencia no fue significativa. 

En relación con el género, 136 (56,9%) de los 
pacientes entrevistados pertenecían al 
femenino y 103 (43,1%) al masculino. Al 
comDarar la relación entre el hábito de fumar 

En relación con el diagnóstico psiquiátrico ac- 
tual, 148 (61,9%) pacientes reunían criterios 
para un trastorno del humor; 38 (15,9%) para 
un trastorno psicótico; 33 (13,8%) para un tras- 
torno de ansiedad y 20 (8,4%) fueron incluidos 
en la categoría de otros; en este grupo, cinco 
pacientes presentaban un trastorno 
relacionado con el consumo de sustancias. 

De la misma forma, fue evidente un predominio 
de fumadores actuales entre los pacientes con 
diagnóstico de un trastorno psicótico (35,7%) 
en comparación con las otras categorías 
diagnósticas (X2=9,65, g1=3, p<0,03) (tabla 2). 

Los pacientes con mayor prevalencia de 
tabaquismo durante la vida fueron, igualmente, 
los que fueron incluidos en la categoría de 
otros, lo cual está determinado por los trastor- 
nos relacionados con el uso de sustancias) 

actual v el ciénero. se observó una diferencia , - 
significativa que mostraba una 

Tabla2. P-lenciaactual de tabaquismosegún diagnóstico. 
prevalencia del fumar entre los hombres 
(23,3%) comparado con las mujeres (8,8%) 

Fumar [OR=3,14 (IC 1,41<OR<7,10), X2 = 8,5 con Diagnóstico 
Sí % No % Total 

corrección deYates, p<0,005] (figura 1). 

El nivel educativo demostró que, en promedio, Ansiedad 3 9,l 30 90,l 33 

el grupo había aprobado 10,l años (DS 3,9). F"cos 17 11,5 131 883 148 
10 35,7 

Se observó que no existía diferencia otros 
28 643 38 

6 30,O 14 70,O 20 
importante en los años de estudio de los Total 36 IS,I 203 84,g 239 

fumadores y los no fumadores [10,5 (DS 3,8) 
VS. 10 (DS 3,9), p>0,05]. Diferencia siGnificativa, X2 = 9,65, g1= 3, p<0.03 
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(75%); sin embargo, la diferencia no alcanzó los pacientes ansiosos con el fin de disminuir 
significancia estadística. la ansiedad y por los pacientes con trastornos 

Discusión psicóticos como droga para disminuir los 
efectos colaterales producidos por los 

Los resultados de este estudio muestran una neuro lé~t icos usados en su tratamiento 
prevalencia del hábito de fumar en pacientes 
psiquiátricos (15,1%) comparable con la de la 
población general del departamento de Bolívar 
(17,6%) (6). 

Si consideramos la prevalencia según el 
género, los hombres con diagnóstico 
psiquiátrico fuman en similar porcentaje que 
los de la población general (23,3% vs. 23,4%); 
aunque, la prevalencia de tabaquismo en las 
mujeres de la comunidad es ligeramente mayor 
a la observada en mujeres de este estudio 
(1 1 3 %  vs. 8,8%), ésta no alcanzó diferencia 
significativa (6). Lo evidente es que el consumo 
de tabaco es más prevalente entre los 
hombres, tanto los que padecen trastornos 
mentales como en los de la población no 
diagnosticada (5-6, 12). 

La prevalencia mostrada por este estudio 
difiere considerablemente de la observada en 
pacientes con trastornos mentales por otros 
autores que hallaron una prevalencia de 
tabaquismo mayor del 30%, evidentemente 
mayor, que la observada en los estudios de la 
comunidad (14-15, 18). 

En relación con el inicio del consumo, los 
resultados muestran que un 8,3% de los 
pacientes actualmente fumadores comenzaron 
el hábito de fumar después de la primera 
consulta psiquiátrica, aunque la misma es 
aproximadamente el cincuenta por ciento de la 
encontrada por otros autores (16%) (12), la 
diferencia no alcanzó significancia estadística; 
sin embargo, es necesario tener presente que 
dicho estudio sólo incluía pacientes con 
esquizofrenia. 

Los datos obtenidos, por tanto, no permiten 
precisar hasta qué punto el tabaquismo podría 
considerarse un síntoma, tal vez prodrómico, 
de un trastorno mental, como tampoco si su 
inicio, una vez realizado el diagnóstico, puede 
estar relacionado con el consumo de fármacos. 
Es probable que la nicotina sea utilizada por 

De otra parte, en este estudio observamos una 
alta prevalencia del uso del tabaco entre los 
individuos que consultaron por trastornos 
relacionados con sustancias; en relación con 
este tópico, algunos autores han considerado 
el tabaquismo, dependencia de la nicotina, 
como un predictor positivo para el abuso y 
dependencia de otras sustancias psicoactivas 
(11, 16, 29). 

Un aspecto muy importante que es preciso 
considerar es la implicación del hábito de 
fumar y su relación causal con el carcinoma 
pulmonar (5). Algunos autores han expresado, 
por ejemplo, que los pacientes que padecen 
esquizofrenia tiene un riesgo global menor de 
presentar neoplasias que la población general 
(30); igualmente se ha afirmado que este fac- 
tor protector está íntimamente relacionado con 
el efecto antineoplásico de los neurolépticos, 
que, en el caso del cáncer bronquioalveolar, 
esta menor incidencia estaría explicada por las 
altas concentraciones que alcanzan estas 
drogas en el tejido pulmonar (30). 

Este trabajo tiene dos limitaciones: la primera, 
aunque no se catalogaron como fumadores los 
pacientes que fumaron alguna vez durante la 
adolescencia con carácter experimental, no se 
definió de manera rigurosa la categoría de 
fumador en relación con el tiempo del consumo 
y el número de cigarrillos por día; y, la 
segunda, no se consideró la procedencia de 
los pacientes, asumiendo que la totalidad 
residían en el departamento de Bolívar. 

Se concluye que la prevalencia de tabaquismo 
en los pacientes que presentan un diagnóstico 
psiquiátrico es comparable a la de la población 
general, aunque es necesario resaltar que la 
prevalencia es mayor entre los pacientes con 
trastornos psicóticos y los que presentan 
trastornos relacionados con el consumo de 
sustancias. 
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