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Prevalencia de consumo de cigarrillo en pacientes de la consulta psiquiátrica de
Bucaramanga1

Adalberto Campo, M.D.2, Luis Alfonso Díaz, M.D.3, Germán Eduardo Rueda, M.D.2,
Mauricio Rueda, M.D.4, Daniel Farelo, Psicol.5

Antecedentes: Estudios internacionales informan una mayor prevalencia de fumadores
en pacientes psiquiátricos que en la población general; sin embargo en Colombia se
encontró una prevalencia similar en ambas poblaciones.
Objetivo: Determinar la prevalencia de fumadores en pacientes de la consulta externa de
psiquiatría.
Método: Este es un informe transversal de un estudio más amplio. Se incluyeron pacientes
entre 18 y 64 años, residentes en la zona urbana del área metropolitana de Bucaramanga.
Los diagnósticos se corroboraron con la entrevista clínica estructurada para los trastor-
nos de eje I del DSM-IV, SCID-I. Se consideraron como fumadores quienes habían fumado
diariamente durante el último mes.
Resultados: Se evaluaron 185 pacientes. La edad promedio fue 42.3 años; 62.7% eran
mujeres y la escolaridad promedio fue 7 años; 42.7% presentaba trastorno bipolar, 33.5%
esquizofrenia, 17.3% trastorno depresivo mayor y 6.5% trastorno esquizoafectivo. Los
fumadores representaron 14.6% (IC 95% 9.4-19.8) de la población estudiada. El análisis
multivariado mostró, después de controlar por otras variables, una asociación del fumar
con edad mayor de 45 años (RP 2.87), sexo masculino (RP 2.31), mayor escolaridad (RP
2.35) y trastornos psicóticos (RP 3.63).
Conclusión: La prevalencia global de fumadores en pacientes psiquiátricos de
Bucaramanga es inferior a la informada en estudios internacionales. Existe una relación
significativa entre fumar y trastornos psicóticos.
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Hay evidencias de la asociación en-
tre los trastornos mentales en general y
el consumo de nicotina1. En la pobla-
ción corriente se observa una relación
importante entre el fumar y los trastor-
nos mentales más comunes, trastornos
de ansiedad, depresivos, psicóticos y
relacionados con el consumo de sustan-
cias2,3. De la misma forma, en personas

con un diagnóstico formal de trastorno
mental se encuentra con mayor fre-
cuencia el consumo de cigarrillo4. Es
necesario considerar que no todos los
fumadores reúnen criterios para depen-
dencia de nicotina5. Se observa en per-
sonas con dependencia de nicotina
mayor frecuencia de trastornos relacio-
nados con el consumo de sustancias,
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RESUMEN

depresivos y ansiedad6.
Aunque la mayoría de los estudios

internacionales7-9 informa un mayor
número de fumadores en pacientes psi-
quiátricos,  en un estudio colombiano10

se concluyó que la prevalencia de con-
sumo de cigarrillo en pacientes de la
consulta psiquiátrica era similar a la
documentada en la población general
de referencia. Esta diferencia es impor-
tante considerarla tendiendo en cuenta
que el consumo de nicotina es un fenó-
meno complejo y multifactorial11.

Existen factores genéticos y am-
bientales que favorecen la presentación
del fenómeno12,13. Es posible que la
menor prevalencia encontrada en el
estudio colombiano antes anotado se
debió a que no se consideraron algunas
variables como la procedencia urbana o
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rural, la comorbilidad médica, la eva-
luación clínica para determinar el diag-
nóstico y la definición de fumador10. Se
ha observado de manera consistente
que las personas que viven en áreas
rurales consumen menor cantidad de
cigarrillo u otras formas de tabaco14.
También la prevalencia de consumo de
cigarrillo se reduce en forma importan-
te en las personas que presentan enfer-
medades físicas. Las personas que con-
tinúan fumando a pesar de experimen-
tar las consecuencias negativas del ta-
baco u otra enfermedad, reúnen con
frecuencia criterios para dependencia
de nicotina15. Asimismo, la evaluación
clínica con instrumentos estructurados
mejora la validez y confiabilidad del
diagnóstico clínico16. Finalmente, du-
rante la última década se catalogó como
fumador al individuo que informó con-
sumo de por lo menos un cigarrillo al
día durante el último mes17,18.

El objetivo de este estudio fue deter-
minar la prevalencia de fumadores en
pacientes de la consulta de psiquiatría
de un hospital oficial.

MÉTODO

El presente es un estudio descripti-
vo de corte transversal que evaluó el
consumo de cigarrillo en pacientes
ambulatorios de la consulta psiquiátri-
ca del Hospital Psiquiátrico San Cami-
lo de Bucaramanga, Colombia.

Este estudio se aprobó en el Centro
de Investigaciones de la Universidad
Autónoma de Bucaramanga y el Comi-
té de Ética del Hospital Psiquiátrico
San Camilo. Además, se solicitó con-
sentimiento informado escrito a todos
los participantes donde se explicaba el
objetivo del estudio, la participación
enteramente voluntaria, el bajo riesgo,
los beneficios para la ciencia y el mane-
jo confidencial de la información.

Se calculó una muestra de 185 pa-
cientes con un poder de 90%, un nivel

de significancia de 95% y una preva-
lencia estimada de 15% de consumo de
cigarrillo. Eran pacientes psiquiátricos
de la consulta externa con diagnóstico
formal de por lo menos dos años con el
fin de tener certeza en él. Se evaluaron
los diagnósticos principales más fre-
cuentes en la consulta de la institución:
esquizofrenia, trastorno esquizo-
afectivo, trastorno bipolar y trastorno
depresivo mayor. Eran residentes del
área urbana de Bucaramanga entre 18 y
65 años al momento de la evaluación.
Se excluyeron los sujetos con historia o
consumo actual de otras sustancias dis-
tintas a la nicotina, las personas con
diagnóstico de retraso mental y los su-
jetos con enfermedades comórbidas de
eje III como epilepsia, hipertensión
arterial, diabetes, entre otros, y las mu-
jeres embarazadas porque estas condi-
ciones modifican el consumo de ciga-
rrillo y podían constituirse en factor de
confusión.

Para confirmar el diagnóstico se
realizó la entrevista estructurada para
diagnósticos de eje I, SCID-I, versión
clínica19. Para precisar el consumo de
nicotina se hizo una entrevista breve
basada en los criterios de la Asociación
Psiquiátrica Americana para dependen-
cia de nicotina. Se categorizaron como
fumadores los sujetos que informaron
consumo de por lo menos un cigarrillo
al día durante el último mes17,18.

Los datos se revisaron en forma
manual y se almacenaron y procesaron

en los programas Epi Info 6.04 y SPSS
11.0. Se determinó la razón de preva-
lencia (RP) con intervalo de confianza
de 95% (IC 95%). Para el análisis
multivariado se utilizó un modelo de
regresión binomial. Se aceptaron como
diferencia significativas valores de pro-
babilidad menores de 5%, p<0.05.

RESULTADOS

Reunieron los criterios de inclusión
un total de 187 personas. Dos se nega-
ron a participar. La edad del grupo
estudiado osciló entre 22 y 64 años, con
una media de 42.3 años (DE 9.9). Con
relación al sexo, 116 (62.7%) eran
mujeres y 69 (37.3%) varones. Se ob-
servó que la escolaridad oscilaba entre
0 y 16 años de educación formal, con
una media de 7 años (DE 4.3). Con
respecto a la ocupación, se encontró
que 140 (75.7%) pacientes desempeña-
ban algún oficio y 45 (24.3%) se man-
tenían desocupados; 131 (70.8%) eran
solteros y 54 (29.2%) tenían una rela-
ción de pareja estable; 82 (44.3%) per-
tenecían al estrado II, 58 (31.4%) al
estrado III y los otros 45 (10.8%) a los
demás estratos. Los diagnósticos se dis-
tribuyeron así: trastorno bipolar 79
(42.7%) pacientes, esquizofrenia 62
(33.5%), trastorno depresivo mayor 32
(17.3%) y trastorno esquizoafectivo 12
(6.5%). Las frecuencias de los medica-
mentos recibidos aparecen en la Gráfi-
ca 1.

AP: Antipsicóticos
EEA: Estabilizantes del estado
          de  ánimo
BZD: Benzodiazepinas
AD: Antidepresivos
AC: Anticolinérgicos

Gráfica 1. Frecuencia de medicación administrada

0
20
40
60
80

100
120
140

Fr
ec

ue
nc

ia

  AP          EEA        BZD        AD           AC

67%

42.7%
37.3%

27.6%

8.6%

70

60

50

40

30

20

10

0



Colombia Médica     Vol. 35 Nº 2, 2004

71

En la relación con la prevalencia de
fumadores en el momento de la evalua-
ción se encontró que 27 pacientes con-
sumían cigarrillo (14.6%, IC 95% 9.4-
19.8) y 39 pacientes (21.1%, IC 95%
15.1-27.1) eran exfumadores.

El análisis bivariado mostró que la
frecuencia de fumadores era indepen-
diente de la edad. En forma de variable
continua, la edad promedio de los fu-
madores fue 42.7 años (DE 10.7) frente
a 42.3 años (DE 9.8) de los no fumado-
res (p=0.84). Cuando se dividieron los
grupos etáneos en dos categorías, me-
nores de 45 años y de 45 ó más años
cumplidos, se observó que los mayores
de 45 años fumaban con más frecuencia
que los menores de esa edad (18.2%
frente a 12.6%); esta diferencia no fue
estadísticamente significativa (p=0.30).
En relación con el sexo, los varones
fumaban con mayor frecuencia que las
mujeres (26.1% frente 7.8%; RP 4.16,
IC 95% 1.64-11.11, p=0.02). Los pa-
cientes fumadores tenían mayor esco-
laridad que los no fumadores (8.8 años,
DE 4.1, frente a 6.7 años, DE 4.2;
t=2.35, gl=184, p=0.02).

En el Cuadro 1 se observa la distri-
bución de la escolaridad en tres catego-
rías. Los fumadores eran con mayor
frecuencia solteros (18.3% frente a
5.5%, RP 3.81, IC 95% 1.01-16.91).
Los pacientes con diagnóstico de tras-
torno psicótico fumaban con mayor fre-
cuencia que los pacientes con trastor-
nos del estado de ánimo (34.5% frente
a 7.8%, RP 4.45; IC 95% 1.70-11.92,
p=0.00049). Las personas que recibían
antipsicóticos presentaban una mayor
frecuencia de consumo de cigarrillo
(19.4% frente a 4.9%; RP 4.64, IC 95%
1.24-20.51, p=0.009). Para el análisis
bivariado del estrato socioeconómico
se establecieron sólo dos categorías,
pacientes de estratos bajos (I y II) y de
estrato medio (III, IV) y tres pacientes
del V y VI. No se observó diferencia
estadísticamente significativa.

En el análisis multivariado por re-
gresión binomial se observó que el con-
sumo de cigarrillo mostraba asociación
significativa con edad mayor de 45 años
(RP 2.87, IC95% 1.02-8.12), sexo mas-
culino (RP 2.31, IC95% 1.22-8.26),
mayor escolaridad (RP 2.35, IC95%
1.12-4.92) y trastornos psicóticos (RP
3.63, IC95% 1.26-10.47).

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio mues-
tran una prevalencia cercana a 15% de
consumo de nicotina en pacientes de la
consulta psiquiátrica. Se observó una
frecuencia mayor de fumadores des-
pués de los 45 años, en varones, de
mayor escolaridad y en pacientes con
trastornos psicóticos.

La prevalencia observada difiere en
forma importante de los estudios de
otros países que informan una preva-
lencia entre 14% y 97%20-27. Con excep-
ción del estudio de Bejerot y Hemble23,
realizado en personas con diagnóstico
de trastorno obsesivo compulsivo en
Suecia, que informa una prevalencia de
fumadores de 14%; los estudios restan-
tes20-22,24-27 informan prevalencias ma-
yores de 50%. La mayor prevalencia
informada se encontró en pacientes de
un centro israelí para el manejo de
dependencia de sustancias21. A pesar
de las diferencias importantes en los
criterios de selección y evaluación, se
observa una prevalencia parecida de
fumadores con el estudio de Campo et
al.10, quienes informaban una prevalen-
cia de 16%. Es necesario tener presente

Cuadro 1
Consumo de cigarrillo según escolaridad

Escolaridad (años)      % fumadores       RP                IC 95%

0-5 11.2 referencia referencia
6-11 16.4 1.55 0.58-4.20
>12 21.7 2.19 0.57-8.22

que la prevalencia promedio de consu-
mo de cigarrillo en población general
colombiana es 21.2%28. No obstante,
ésta varía de una región a otra; p.e., en
Bucaramanga y en Cali se encuentra
alrededor de 18%29,30. También se obser-
van frecuencias disímiles en algunos
países, 22.8% en Estados Unidos31,
41.3% en Estonia32, 19.7% en Pakis-
tán33, 34.4% en Kuwait34, 11.6% en
Arabia Saudita35 y 25.9% en Bulgaria36.

Los datos disponibles de la relación
del consumo de cigarrillo y la edad son
inconsistentes. Diferentes a los presen-
tes resultados, Lopes et al.37 no encon-
traron relación entre el consumo de
cigarrillos y la edad en pacientes
ambulatorios con trastornos depresivos
o de ansiedad. Por su parte, Poirier et
al.7 observaron que la prevalencia de
consumo de cigarrillo disminuía con la
edad. Es posible que esta diferencia sea
mejor explicada por la exclusión siste-
mática de pacientes con comorbilidad
médica. Es probable que la presencia
de una enfermedad médica sea un fac-
tor determinante para el abandono del
consumo de cigarrillo en todas las po-
blaciones de fumadores. Asimismo, el
mayor consumo en pacientes de mayor
edad puede guardar relación con el tiem-
po de evolución del trastorno mental.
Los individuos de más edad presentan
un trastorno de un curso más largo, que
produce por lo general un deterioro
mayor, sobre todo en personas con tras-
tornos psicóticos38,39. En el presente
estudio no se controlaron los años trans-
curridos desde el inicio de los síntomas
y el momento de la evaluación. De igual
manera, la disparidad de resultado po-
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dría ser del análisis multivariado que se
hizo. En las investigaciones preceden-
tes sólo se presentan los resultados del
análisis bivariado y se omiten los ha-
llazgos después de ajustar por otras
variables7,37.

Otras investigaciones7 muestran en
forma consistente una mayor prevalen-
cia de consumo de nicotina en pacien-
tes varones que en mujeres, aunque
estudios31,40 en países desarrollados pre-
sentan un repunte significativo del con-
sumo en el grupo femenino de la pobla-
ción general y una disminución de la
diferencia por género. No obstante el
consumo en hombres de la población
general de Bucaramanga, duplica el
consumo en mujeres, 24% frente a
12%29.

En relación con la escolaridad, los
estudios en población general infor-
man cambios en la tendencia del consu-
mo, con una relación inversa entre es-
colaridad y consumo de nicotina31,41,
mientras que en otras investigaciones
con personas con trastornos mentales
no hay diferencias relacionadas con el
nivel educativo7. No obstante, el pre-
sente estudio deja ver una asociación
positiva entre escolaridad formal y con-
sumo, es decir, el consumo aumenta
con los años de escolaridad. Es posible
que diferencias sociales y culturales,
como en la población general, estén
implicadas en la determinación de la
prevalencia de fumadores en personas
con trastornos mentales de esta ciu-
dad42.

Con respecto a la ocupación, no se
encontró asociación entre consumo de
cigarrillo y la ocupación, contrario a lo
observado por Srinivasan y Thara43,
quienes informaron que los fumadores
con mayor frecuencia tenían un empleo
remunerado. Es muy posible que las
tasas más altas de desempleo se en-
cuentren en los pacientes más sinto-
máticos que tienen menos posibilidad
de realizar una actividad lucrativa. La

prevalencia de fumadores guarda rela-
ción con la disponibilidad de recursos
para la compra de cigarrillos.

En este estudio el estado civil no
muestra relación con el consumo de
cigarrillo, después de ajustar por otras
variables. Otras investigaciones7,43 in-
forman mayor prevalencia en solteros
que en personas con relación de pareja
estable. No obstante, es necesario con-
siderar que los trastornos mentales dis-
minuyen la posibilidad de consolidar
una relación de pareja estable por dos
razones: disminuyen la posibilidad de
inicio y aumentan la posibilidad de
rupturas. Es factible que en pacientes
con trastornos mentales la asociación
entre el estado civil y el consumo de
cigarrillo sea artificial y pueda ser me-
jor explicada por el mayor número de
solteros en personas con trastornos men-
tales, como lo sugiere el análisis multi-
variado de nuestro estudio.44

En lo concerniente a la asociación
entre estrato socioeconómico y fumar
los datos son divergentes. Según la
condición económica, el presente ha-
llazgo es similar a los resultados de
Poirier et al.7 que observaron que el
estrato no modificaba la frecuencia de
consumo de cigarrillo. En otros traba-
jos en población general, se había in-
formado una mayor prevalencia de fu-
madores en estratos más bajos40,42.

Los datos presentados son consis-
tentes con otros estudios que informan
una mayor prevalencia de consumo de
nicotina en personas con trastornos
psicóticos27,43,45. Se ha planteado que
este hallazgo guarda relación con la ad-
ministración de medicamentos antipsi-
cóticos45-47. Este factor es importante;
sin embargo, en este estudio el análisis
multivariado se adecúa más a la acepta-
ción que el tomar antipsicóticos es un
fenómeno secundario relacionado en
forma directa con el diagnóstico. Kelly
y McCreadle22 observaron que el inicio

del consumo de cigarrillos en pacientes
con esquizofrenia, el principal trastor-
no psicótico, es previo a la administra-
ción de antipsicóticos sugiriendo que el
fumar podía ser un marcador de una
alteración en el neurodesarrollo. Inves-
tigaciones más recientes corroboran este
hallazgo e informan una disfunción en
receptores nicotínicos de acetilcolina
en pacientes con esquizofrenia48,49.

Llama la atención la prevalencia
relativamente baja de consumo de nico-
tina en individuos con trastornos del
estado de ánimo. Estudios precedentes
muestran una frecuencia elevada de
fumadores, p.e., 51% en paciente con
trastorno bipolar26 y 49% con trastorno
depresivo mayor27. En todo caso, es
necesario saber que la prevalencia glo-
bal de consumo de cigarrillo fue similar
a la informada en la población general,
sugiriendo que otros factores se conju-
gan para la aparición del fenómeno en
pacientes colombianos.

Como se anotó antes, es posible que
algunas diferencias encontradas se de-
ban a que no se realizó análisis multi-
variado para confirmar las asociacio-
nes observadas en los análisis bivariados
en otros estudios50.

Una falencia importante de esta in-
vestigación es la falta de representa-
ción de pacientes de estrato socioeconó-
mico alto. Es posible que los datos sólo
se pueda extrapolar a poblaciones de
estado socioeconómico bajo y medio.

Se concluye que la prevalencia de
fumadores en pacientes de la consulta
psiquiátrica en Bucaramanga es menor
que la informada en estudio en otros
países. El consumo de cigarrillo en
pacientes de la consulta psiquiátrica es
significativamente mayor en varones,
en individuos con mayor escolaridad y
aquellos con diagnóstico de un trastor-
no psicótico. Se necesita mayor inves-
tigación para precisar las bases de estas
asociaciones. De la misma forma, es
prudente tomar medidas para disminuir
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el consumo de tabaco en pacientes con
trastornos psicóticos.
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SUMMARY

Background: International inves-
tigations report a higher smoking preva-
lence among psychiatric patients than
general population. However a Colom-
bian research found similar smoking
prevalence in both populations.

Objective: Establishing cigarette
smoking prevalence among psychiatric
outpatients.

Method: This is a transversal report,
part of a bigger investagation. It included
patients from 18 to 64 year-old, dwelling
metropolitan area of Bucaramanga.
Diagnosis was confirmed using SCID-
I. Patients who smoked everyday during
last month were considered smoker.

Results: 185 patients were included.
Mean age was 42.3 year, 62.7% was
female, mean education was 7.0 years.
Diagnosis was bipolar disorder in
42.7%, schizophrenia in 33.5%, major
depressive disorder in 17.3%, and
schizoaffective disorder in 6.5%.
Cigarette smoking prevalence was
14.6% (CI 95% 9.4-19.8). Multivariate
analysis showed association between
smoking and older than 45 year old (PR

2.87), male sex (PR 2.31), higher year
education (PR 2.35), and psychotic
disorders (RP 3.63).

Conclusion: Global smoking preva-
lence among psychiatric outpatients
from Bucaramanga is lower than
prevalence internationally reported.
There is an association between smo-
king and psychotic disorders.

Key words: Smoking. Prevalence.
Mental disorders. Outpatients.
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