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RESUMEN Antecedentes: Estudios internacionales informan una mayor prevalencia de fumadores

en pacientes psiquiatricos que en la poblacion general; sin embargo en Colombia se
encontré una prevalencia similar en ambas poblaciones.

Objetivo: Determinar la prevalencia de fumadores en pacientes de la consulta externa de
psiquiatria.

Método: Esteesuninformetransversal deun estudio masamplio. Seincluyeron pacientes
entre 18 y 64 afios, residentes en la zona urbana del area metropolitana de Bucaramanga.
Los diagndsticos se corroboraron con la entrevista clinica estructurada para los trastor -
nosdeejel del DSM-1V, SCID-I. Seconsideraron como fumador es quieneshabian fumado
diariamente durante el dltimo mes.

Resultados: Se evaluaron 185 pacientes. La edad promedio fue 42.3 afios; 62.7% eran
mujeresy la escolaridad promedio fue 7 afios; 42.7% presentabatrastorno bipolar, 33.5%
esquizofrenia, 17.3% trastorno depresivo mayor y 6.5% trastorno esquizoafectivo. Los
fumadores representaron 14.6% (1C 95% 9.4-19.8) dela poblacion estudiada. El andlisis
multivariado mostr 6, después de controlar por otras variables, una asociacion del fumar
con edad mayor de 45 afios (RP 2.87), sexo masculino (RP 2.31), mayor escolaridad (RP
2.35) y trastornos psicéticos (RP 3.63).

Conclusion: La prevalencia global de fumadores en pacientes psiquiatricos de
Bucaramanga esinferior alainformada en estudiosinternacionales. Existe unarelacién
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significativa entre fumar y trastornos psicéticos.

Palabras clave: Consumo de cigarrillo. Prevalencia. Trastornos mentales. Pacientes ambul atorios.

Hay evidenciasdelaasociacion en-
trelostrastornos mentales en general y
el consumo de nicotinat. En la pobla-
cion corriente se observa una relacion
importante entre el fumar y los trastor-
nos mentales mas comunes, trastornos
de ansiedad, depresivos, psicéticos y
relacionadoscon el consumo de sustan-
cias?®. Delamismaforma, en personas

con un diagndstico formal detrastorno
mental se encuentra con mayor fre-
cuencia el consumo de cigarrillo*. Es
necesario considerar que no todos los
fumadoresrelinen criterios paradepen-
denciade nicoting®. Se observaen per-
sonas con dependencia de nicotina
mayor frecuenciadetrastornosrel acio-
nados con el consumo de sustancias,
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depresivos y ansiedad®.

Aunque la mayoria de los estudios
internacionales™® informa un mayor
nimero de fumadores en pacientes psi-
quiatricos, en un estudio colombiano?®
se concluy6 que la prevalencia de con-
sumo de cigarrillo en pacientes de la
consulta psiquiétrica era similar a la
documentada en la poblacién general
dereferencia. Estadiferenciaesimpor-
tante considerarla tendiendo en cuenta
gue el consumo de nicotinaes un feno-
meno complegjo y multifactorial .

Existen factores genéticos y am-
biental esquefavorecen lapresentacin
del fendbmeno'?13, Es posible que la
menor prevalencia encontrada en el
estudio colombiano antes anotado se
debid aque no se consideraron algunas
variablescomo laprocedenciaurbanao
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rural, la comorbilidad médica, la eva-
luacion clinicaparadeterminar el diag-
nosticoy ladefinicion defumador®®. Se
ha observado de manera consistente
gue las personas que viven en areas
rurales consumen menor cantidad de
cigarrillo u otras formas de tabaco'.
También laprevalenciade consumo de
cigarrillo sereduce en formaimportan-
te en las personas que presentan enfer-
medadesfisicas. Las personas que con-
tintan fumando a pesar de experimen-
tar las consecuencias negativas del ta-
baco u otra enfermedad, relinen con
frecuencia criterios para dependencia
de nicotina®. Asimismo, laevaluacion
clinica con instrumentos estructurados
mejora la validez y confiabilidad del
diagnéstico clinico'. Finamente, du-
rantelaultimadécadase catalogb como
fumador a individuo queinformé con-
sumo de por o menos un cigarrillo a
dia durante el dltimo mest’8.

El objetivodeesteestudio fuedeter-
minar la prevalencia de fumadores en
pacientes de la consulta de psiquiatria
de un hospital oficial.

METODO

El presente es un estudio descripti-
vo de corte transversal que evalud €l
consumo de cigarrillo en pacientes
ambulatorios de la consulta psiquiatri-
cadel Hospital Psiquiétrico San Cami-
lo de Bucaramanga, Colombia.

Este estudio se aprobo en € Centro
de Investigaciones de la Universidad
Auténomade Bucaramangay el Comi-
té de Etica del Hospital Psiquidtrico
San Camilo. Ademés, se solicité con-
sentimiento informado escrito a todos
|os participantes donde se explicaba el
objetivo del estudio, la participacion
enteramente voluntaria, €l bajo riesgo,
losbeneficiosparalacienciay el mane-
jo confidencia de lainformacion.

Se calcul6 una muestra de 185 pa-
cientes con un poder de 90%, un nivel
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de significancia de 95% y una preva-
lenciaestimadade 15% de consumo de
cigarrillo. Eran pacientes psiquiatricos
de la consulta externa con diagndstico
formal de por o menos dos afios con el
fin de tener certezaen él. Se evaluaron
los diagnésticos principales més fre-
cuentesen laconsultadelainstitucion:
esquizofrenia, trastorno esquizo-
afectivo, trastorno bipolar y trastorno
depresivo mayor. Eran residentes del
areaurbanade Bucaramangaentre 18y
65 afios al momento de la evaluacion.
Seexcluyeronlossujetoscon historiao
consumo actual deotrassustanciasdis-
tintas a la nicotina, las personas con
diagnéstico de retraso mental y los su-
jetos con enfermedades comérbidas de
ge Ill como epilepsia, hipertension
arterial, diabetes, entre otros, y las mu-
jeres embarazadas porgue estas condi-
ciones modifican el consumo de ciga-
rrilloy podian constituirse en factor de
confusion.

Para confirmar el diagndstico se
realizo la entrevista estructurada para
diagnésticos de ge |, SCID-I, version
clinica®®. Para precisar € consumo de
nicotina se hizo una entrevista breve
basadaenloscriteriosdelaAsociacion
PsiquiatricaAmericanaparadependen-
ciade nicotina. Se categorizaron como
fumadores los sujetos que informaron
consumo de por o menos un cigarrillo
al diadurante el dltimo mes'”8.

Los datos se revisaron en forma
manual y se almacenaron y procesaron
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en los programas Epi Info 6.04 y SPSS
11.0. Se determind la razdn de preva-
lencia (RP) con intervalo de confianza
de 95% (IC 95%). Para el andlisis
multivariado se utiliz6 un modelo de
regresion binomial. Se aceptaron como
diferenciasignificativasval oresdepro-
babilidad menores de 5%, p<0.05.

RESULTADOS

Reunieron los criteriosdeinclusion
un total de 187 personas. Dos se nega-
ron a participar. La edad del grupo
estudiado oscil 6 entre 22y 64 afios, con
una media de 42.3 afios (DE 9.9). Con
relacion a sexo, 116 (62.7%) eran
mujeres y 69 (37.3%) varones. Se ob-
servo que la escolaridad oscilaba entre
0y 16 afios de educacion formal, con
una media de 7 afios (DE 4.3). Con
respecto a la ocupacion, se encontré
gue 140 (75.7%) pacientes desempefia-
ban algun oficio y 45 (24.3%) se man-
tenian desocupados; 131 (70.8%) eran
solteros 'y 54 (29.2%) tenian unarela-
cion de pareja estable; 82 (44.3%) per-
tenecian al estrado |1, 58 (31.4%) a
estrado 111 y los otros 45 (10.8%) alos
demasestratos. L osdiagndsticossedis-
tribuyeron asi: trastorno bipolar 79
(42.7%) pacientes, esguizofrenia 62
(33.5%), trastorno depresivo mayor 32
(17.3%) y trastorno esquizoafectivo 12
(6.5%). Lasfrecuencias delos medica-
mentos recibidos aparecen en la Gréfi-
cal
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Enlarelacion conlaprevalenciade
fumadoresen el momento delaevalua-
€ion se encontrd que 27 pacientes con-
sumian cigarrillo (14.6%, 1C 95% 9.4-
19.8) y 39 pacientes (21.1%, 1C 95%
15.1-27.1) eran exfumadores.

El andlisis bivariado mostré que la
frecuencia de fumadores era indepen-
dientedelaedad. Enformadevariable
continua, la edad promedio de los fu-
madoresfue42.7 afios (DE 10.7) frente
a42.3 afos (DE 9.8) delos no fumado-
res (p=0.84). Cuando se dividieron los
grupos etaneos en dos categorias, me-
nores de 45 afios y de 45 6 més afios
cumplidos, seobservo que los mayores
de45 afosfumaban con mésfrecuencia
gue los menores de esa edad (18.2%
frente a 12.6%); esta diferencia no fue
estadisticamentesignificativa(p=0.30).
En relacidn 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 tenian mayor esco-
laridad quelosno fumadores (8.8 afios,
DE 4.1, frente a 6.7 afios, DE 4.2,
t=2.35, gl=184, p=0.02).

En el Cuadro 1 se observaladistri-
bucién delaescolaridad en tres catego-
rias. Los fumadores eran con mayor
frecuencia solteros (18.3% frente a
5.5%, RP 3.81, IC 95% 1.01-16.91).
L os pacientes con diagndstico de tras-
torno psicético fumaban con mayor fre-
cuencia que los pacientes con trastor-
nos del estado de animo (34.5% frente
a7.8%, RP 4.45; 1C 95% 1.70-11.92,
p=0.00049). L as personas que recibian
antipsicoticos presentaban una mayor
frecuencia de consumo de cigarrillo
(19.4% frentea4.9%; RP4.64, 1C 95%
1.24-20.51, p=0.009). Para el andlisis
bivariado del estrato socioeconémico
se establecieron solo dos categorias,
pacientes de estratos bajos (1 y 11) y de
estrato medio (l11, V) y tres pacientes
del V y VI. No se observé diferencia
estadisticamente significativa.

Cuadro 1
Consumo de cigarrillo segun escolaridad

Escolaridad (afios) % 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

En el andlisis multivariado por re-
gresiénbinomial seobservé queel con-
sumo decigarrillo mostrabaasociacion
significativacon edad mayor de45 afios
(RP2.87,1C95% 1.02-8.12), sexo mas-
culino (RP 2.31, 1C95% 1.22-8.26),
mayor escolaridad (RP 2.35, 1C95%
1.12-4.92) y trastornos psicoticos (RP
3.63, 1C95% 1.26-10.47).

DISCUSION

L osresultadosdeesteestudio mues-
tran una prevalencia cercanaa 15% de
consumo de nicotinaen pacientesdela
consulta psiquidatrica. Se observé una
frecuencia mayor de fumadores des-
pués de los 45 afios, en varones, de
mayor escolaridad y en pacientes con
trastornos psicéticos.

Laprevalenciaobservadadifiereen
forma importante de los estudios de
otros paises que informan una preva-
lenciaentre 14%Yy 97%2*2?", Con excep-
cion del estudio de Bejerot y Hemble?®,
realizado en personas con diagndstico
de trastorno obsesivo compulsivo en
Suecia, queinformaunaprevalenciade
fumadores de 14%; | os estudios restan-
tes®222427 informan prevalencias ma-
yores de 50%. La mayor prevalencia
informada se encontrd en pacientes de
un centro israeli para €l manegjo de
dependencia de sustancias®®. A pesar
de las diferencias importantes en los
criterios de seleccion y evaluacion, se
observa una prevalencia parecida de
fumadores con €l estudio de Campo et
al.’°, quienesinformaban unaprevalen-
ciade 16%. Esnecesario tener presente

gue la prevalencia promedio de consu-
mo de cigarrillo en poblacién general
colombiana es 21.2%%. No obstante,
éstavariade unaregion aotra; p.e., en
Bucaramanga y en Cali se encuentra
alrededor de 18%%°=°. También seobser-
van frecuencias disimiles en algunos
paises, 22.8% en Estados Unidos®,
41.3% en Estonia®, 19.7% en Pakis-
tan®, 34.4% en Kuwait®, 11.6% en
ArabiaSaudita®y 25.9% en Bulgaria®.

Losdatosdisponiblesdelarelacion
del consumo decigarrilloy laedad son
inconsistentes. Diferentes alos presen-
tes resultados, Lopes et al.*” no encon-
traron relacién entre el consumo de
cigarrillos y la edad en pacientes
ambul atorios contrastornosdepresivos
0 de ansiedad. Por su parte, Poirier et
al.” observaron que la prevalencia de
consumo decigarrillo disminuiacon la
edad. Esposibleque estadiferenciasea
mejor explicada por laexclusion siste-
matica 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 paci entes de mayor
edad puedeguardar relacionconel tiem-
po de evolucion del trastorno mental.
Los individuos de mas edad presentan
un trastorno de un curso maslargo, que
produce por lo general un deterioro
mayor, sobretodo en personascontras-
tornos psicéticos®*. En € presente
estudiono secontrolaronlosafiostrans-
curridosdesde el inicio delos sintomas
y el momentodelaevaluacion. Deigual
manera, la disparidad de resultado po-
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driaser del andlisismultivariado quese
hizo. En las investigaciones preceden-
tes solo se presentan |os resultados del
andlisis bivariado y se omiten los ha
Ilazgos después de ajustar por otras
variables™.

Otras investigaciones’ muestran en
forma consistente unamayor prevalen-
cia de consumo de nicotina en pacien-
tes varones que en mujeres, aunque
estudi 0s*4° en paisesdesarrolladospre-
sentan unrepuntesignificativodel con-
sumo en el grupo femenino delapobla-
cion genera y una disminucién de la
diferencia por género. No obstante €l
consumo en hombres de la poblacién
general de Bucaramanga, duplica el
consumo en mujeres, 24% frente a
12%%.

En relacion con la escolaridad, los
estudios en poblacién genera infor-
man cambiosen latendenciadel consu-
mo, con unarelacién inversa entre es-
colaridad y consumo de nicotina®,
mientras que en otras investigaciones
Con personas con trastornos mentales
no hay diferencias relacionadas con €l
nivel educativo’. No obstante, el pre-
sente estudio deja ver una asociacion
positivaentreescol aridadformal y con-
sumo, es decir, € consumo aumenta
con los afos de escolaridad. Es posible
gue diferencias sociales y culturales,
como en la poblacion general, estén
implicadas en la determinacion de la
prevalencia de fumadores en personas
con trastornos mentales de esta ciu-
dad*.

Con respecto ala ocupacion, no se
encontrd asociacion entre consumo de
cigarrilloy laocupacién, contrario alo
observado por Srinivasan y Thara®,
quienes informaron gque los fumadores
con mayor frecuenciatenian un empleo
remunerado. Es muy posible que las
tasas més dtas de desempleo se en-
cuentren en los pacientes mas sinto-
maticos que tienen menos posibilidad
de realizar una actividad lucrativa. La
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prevalencia de fumadores guarda rela-
cion con la disponibilidad de recursos
parala comprade cigarrillos.

En este estudio € estado civil no
muestra relacién con e consumo de
cigarrillo, después de gjustar por otras
variables. Otras investigaciones’* in-
forman mayor prevalencia en solteros
gue en personas con relacion de pargja
estable. No obstante, es necesario con-
siderar quelostrastornos mentalesdis-
minuyen la posibilidad de consolidar
una relacion 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 asociacion
entre el estado civil y el consumo de
cigarrillo seaartificial y pueda ser me-
jor explicada por el mayor nimero de
solterosen personascontrastornosmen-
tales, como lo sugiere el analisis multi-
variado de nuestro estudio.*

En lo concerniente a la asociacion
entre estrato socioeconémico y fumar
los datos son divergentes. Segun la
condicién econdmica, € presente ha-
llazgo es similar a los resultados de
Poirier et al.” que observaron que €l
estrato no modificaba la frecuencia de
consumo de cigarrillo. En otros traba-
jos en poblacion general, se habia in-
formado una mayor prevalencia de fu-
madores en estratos més bajos*®42,

Los datos presentados son consis-
tentes con otros estudios que informan
una mayor prevalencia de consumo de
nicotina en personas con trastornos
psicoticos®™#%, Se ha planteado que
este hallazgo guardarelacién con laad-
ministraci 6n de medi camentos antipsi-
coticos®™#. Este factor es importante;
sin embargo, en este estudio €l andlisis
multivariado seadecliamésalaacepta-
cion que el tomar antipsicéticos es un
fendmeno secundario relacionado en
formadirectacon el diagndstico. Kelly
y McCreadle?? observaron que €l inicio

del consumo decigarrillosen pacientes
con esquizofrenia, el principal trastor-
no psicotico, esprevio alaadministra-
€ion deantipsicoticossugiriendo queel
fumar podia ser un marcador de una
alteracion en el neurodesarrollo. Inves-
tigacionesmaésreci entescorroboraneste
hallazgo e informan una disfuncion en
receptores nicotinicos de acetilcolina
en pacientes con esquizofrenia®“,

Llama la atencién la prevalencia
relativamente bajade consumo denico-
tina en individuos con trastornos del
estado de animo. Estudios precedentes
muestran una frecuencia elevada de
fumadores, p.e., 51% en paciente con
trastorno bipolar® y 49% con trastorno
depresivo mayor?’. En todo caso, es
necesario saber que la prevalenciaglo-
bal deconsumodecigarrillofuesimilar
alainformadaen lapoblacion general,
sugiriendo que otros factores se conju-
gan parala aparicién del fendmeno en
pacientes colombianos.

Como seanoté antes, esposibleque
algunas diferencias encontradas se de-
ban a que no se realiz6 andlisis multi-
variado para confirmar las asociacio-
nesobservadasenlosandlisisbivariados
en otros estudios™.

Unafalenciaimportante de estain-
vestigacion es la falta de representa-
cion depaci entesdeestrato socioecono-
mico alto. Esposible quelosdatos solo
se pueda extrapolar a poblaciones de
estado socioeconémico bajo y medio.

Se concluye que la prevalencia de
fumadores en pacientes de la consulta
psiquiétricaen Bucaramanga es menor
gue la informada en estudio en otros
paises. El consumo de cigarrillo en
pacientes de la consulta psiquidtricaes
significativamente mayor en varones,
en individuos con mayor escolaridad y
aquellos con diagnostico de un trastor-
no psicotico. Se necesita mayor inves-
tigacion paraprecisar lasbases de estas
asociaciones. De la misma forma, es
prudentetomar medidas paradisminuir
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el consumo de tabaco en pacientes con
trastornos psicoticos.
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SUMMARY

Background: International inves-
tigationsreport ahigher smoking preva-
lence among psychiatric patients than
general population. However aColom-
bian research found similar smoking
prevalence in both populations.

Objective: Establishing cigarette
smoking preval enceamong psychiatric
outpatients.

Method: Thisisatransversal report,
part of abigger investagation. Itincluded
patientsfrom 18to 64 year-old, dwelling
metropolitan area of Bucaramanga.
Diagnosis was confirmed using SCID-
|. Patientswho smoked everyday during
last month were considered smoker.

Results: 185 patientswereincluded.
Mean age was 42.3 year, 62.7% was
femal e, mean education was 7.0 years.
Diagnosis was bipolar disorder in
42.7%, schizophreniain 33.5%, mgjor
depressive disorder in 17.3%, and
schizoaffective disorder in 6.5%.
Cigarette smoking prevalence was
14.6% (ClI 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 smokingpreva
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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