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Resumen

Antecedentes: estudios internacionales informan una mayor prevalencia de fumadores en
pacientes psiquiatricos ambulatorios que en la poblacion general; sin embargo, en Colombia
comunican una prevalencia similar en ambas poblaciones.

Objetivos: determinar la prevalencia de fumadores en pacientes psiquiatricos hospitalizados
y comparar algunas caracteristicas de los fumadores con los no fumadores.

Meétodo: éste es un informe transversal. Se incluyeron pacientes entre 18 y 65 anos de edad.
Los diagnoésticos se corroboraron con la entrevista clinica estructurada para diagnoéstico de
eje I, SCID-I. Se consideraron como fumadores quienes habian fumado todos los dias du-
rante el Gltimo mes.

Resultados: se evaluaron 132 pacientes. La edad promedio fue 40,3 anos (DE 13,9); 51,5%
eran mujeres y la escolaridad promedio fue 8,3 anos (DE 4,5). El 75% presentaban un
trastorno del estado de animo y el 25%, un trastorno psicético. Los fumadores representa-
ron el 18,2% (IC 95%: 11,6-24,8) de la poblacion estudiada. El analisis multivariado mostro,
después de controlar por otras variables, una asociacion del fumar con los trastornos
psicéticos (OR 3,25, IC 95%: 1,20-8,81, p = 0,020).
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Conclusiones: la prevalencia de consumo de
cigarrillo en pacientes psiquiatricos hospi-
talizados es 18,2%. La frecuencia del fumar
es significativamente mayor en los varones
con trastornos psicoéticos.

Palabras clave: tabaquismo, prevalencia,
trastornos mentales, pacientes internos, es-
tudios transversales.

Title: Cigarette Smoking among Inpatients
from a Psychiatric Hospital in Bucaramanga,
Colombia: A Cross-Sectional Study

Abstract

Background: international investigations
report a higher smoking prevalence among
psychiatric outpatients than general
population. However, research in Colombia
has found similar smoking prevalence in both
populations.

Objective: to establish cigarette smoking
prevalence among psychiatric inpatients.
Method: This is a transversal study. Patients
between the ages of 18 and 65 years were
included. Diagnosis was confirmed using the
structured clinical interview for axis I diag-
nosis, SCID-I. Patients who used cigarette
everyday during the last month were consi-
dered smokers.

Results: 132 patients were evaluated. Mean
age was 40.3 years (SD 13.9), 51.5% were
female, mean education was 8.3 years (SD
4.5). Diagnoses were mood disorders 75.6%
and psychotic disorders 24.6%. Cigarette
smoking prevalence was 18.1% (95%CI 11.6-
24.8). Multivariate analysis showed asso-
ciation between smoking and psychotic
disorders (OR 3.25, IC95% 1.20-8.81,
p=0.020).

Conclusions: smoking prevalence among
psychiatric inpatients was 18.2%. Smoking
was more common in males who meet criteria
for psychotic disorders.

Key words: smoking, prevalence, mental
disorders, inpatients, cross-sectional studies.
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El consumo de cigarrillo es una
causa importante de cancer, de en-
fermedad pulmonar, de enfermedad
arterial oclusiva, asi como de enfer-
medad vascular cerebral y digesti-
va. (1),(2),(3). También es el com-
portamiento mas relevante de mor-
bimortalidad prematura prevenible
en el mundo; es similar en paises
industrializados y en vias de desa-
rrollo (1),(2).

Los estudios realizados en Es-
tados Unidos y en Europa muestran
que las personas con un diagnosti-
co formal de trastorno mental con-
sumen cigarrillo con mayor fre-
cuencia que la poblacion general (4);
sin embargo, los estudios realizados
en paises orientales y latinoameri-
canos documentan una prevalencia
similar de consumo de cigarrillo en
pacientes de la consulta externa
psiquiatrica y en la comunidad (5-
9). Un estudio retrospectivo chileno
realizado con pacientes psiquia-
tricos hospitalizados informa una
prevalencia mayor de consumo de
cigarrillo que en la poblacién general
(10).

El consumo de cigarrillo en per-
sonas de la comunidad general se
ha asociado con varios factores,
entre los cuales se encuentran sexo
masculino, menor nivel educativo,
bajo nivel socioeconémico, tener
una ocupacion estable y estar
soltero (11-14). Mientras que en
pacientes psiquiatricos ambulato-
rios el consumo de cigarrillo se ha
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relacionado consistentemente con
sexo masculino, mayor nimero de
hospitalizaciones previas y el diag-
nostico de un trastorno psicoético,
en particular esquizofrenia (5-9, 15-
19). En tanto que pacientes hospi-
talizados la condicion de fumador
repetidamente se ha relacionado
con ser var6n, mayor numero de
sintomas, esquizofrenia y el recibir
antipsicéticos (10),(20-25).

El consumo de cigarrillo en pa-
cientes psiquiatricos tiene varias
connotaciones clinicas importantes.
Por ejemplo, en pacientes con
esquizofrenia, puede estar relacio-
nado con el curso del trastorno y,
asimismo, puede ser un indicador
temprano de éste (26). Se ha obser-
vado que los pacientes con esqui-
zofrenia empiezan a fumar a una
menor edad que la poblacion gene-
ral (27) e, igualmente, se ha plan-
teado el consumo regular de nico-
tina podria retrasar la presentacion
clinica de los sintomas (28). Adicio-
nalmente, los compuestos aromati-
cos presentes en el tabaco modifican
la farmacocinética y la farmaco-
dinamia de los antipsicoticos y, en
consecuencia, se necesitan dosis
mayores de la medicacion para un
control sintomatico efectivo (29).

Los estudios colombianos ante-
riores se han realizado con pacientes
ambulatorios y, hasta la fecha, no
se conocen publicaciones que infor-
men la prevalencia de consumo de
cigarrillo en pacientes hospitaliza-
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dos. Probablemente, esto esté rela-
cionado con que los pacientes que
ameritan hospitalizacion presentan
generalmente sintomas mas graves,
interepisodicos o residuales, y repre-
sentarian una poblacion distinta.

Los objetivos de este estudio
fueron determinar la prevalencia de
consumo de cigarrillo en pacientes
con trastorno mental hospitalizados
y comparar algunas caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los
fumadores y de los no fumadores.

Método

El presente es un estudio obser-
vacional analitico de tipo transversal.
Esta investigacion fue aprobada en
el Centro de Investigaciones de la
Universidad Auténoma de Bucara-
manga (UNAB) y el Comité de Etica
del Hospital Psiquiatrico San Camilo,
Bucaramanga, Colombia. Igualmen-
te, se solicité consentimiento infor-
mado verbal a todos los partici-
pantes o al familiar responsable,
después de explicar los objetivos del
estudio, la participaciéon enteramen-
te voluntaria, el riesgo minimo que
representaba, los beneficios para la
ciencia y el manejo confidencial de
la informacion (30).

Se tomaron en cuenta todas las
personas que ingresaron a un ser-
vicio que recibe exclusivamente
pacientes afiliados a una empresa
promotora de salud (EPS), con el
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animo de contar con individuos de
todos los estratos socioeconomicos.
La muestra se completo durante en
un periodo de diez semanas, de sep-
tiembre a noviembre de 2004. Por
conveniencia, el muestreo fue no
probabilistico. Se incluyeron todos
pacientes entre 18 y 65 anos de
edad, sin considerar otras caracte-
risticas sociodemograficas o clini-
cas. Se excluyeron los pacientes que
no podian ser entrevistados duran-
te algiin momento de toda la estan-
cia hospitalaria por marcado dete-
rioro, debido a retraso mental o
demencia, y quienes se negaron a
participar.

Para confirmar el diagnéstico
clinico se realizé la entrevista
estructurada para diagnoésticos de
eje I, SCID-I, version clinica (31).
Para precisar el consumo de ciga-
rrillo se hizo una entrevista estruc-
turada breve y se categorizaron
como fumadores los sujetos que
informaron consumo de, por lo
menos, un cigarrillo al dia durante
el altimo mes (32),(33). No se inves-
tigé dependencia a la nicotina. Para
complementar la entrevista clinica
se cuantificoé el estado mental con
el miniexamen mental a cada uno
de los pacientes (34). Este instru-
mento fue validado en poblacion
colombiana (35).

El tamano de la muestra fue
calculado en el programa Epi-Info
6.04 (36). Los datos fueron proce-
sados y analizados en el paquete

Revista Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXIV / No. 2 / 2005

estadistico para ciencias sociales,
SPSS 12.0 (37). Para los datos ca-
tegoricos se establecieron frecuen-
cias y porcentajes y para los datos
cuantitativos se hallaron promedios
y desviacion estandar (DE). Para
encontrar asociaciones se realizé un
analisis bivariado y se encontraron
razones de prevalencia (RP) con
intervalos de confianza de 95% (IC
95%). El modelo multivariado se
realiz6 mediante regresion logistica,
siguiendo las recomendaciones de
Greenland (38). En este modela-
miento se incluyeron aquellas
variables con valores de probabili-
dad menores del 20% y se calculo
la bondad de ajuste de Hosmer-Le-
meshow (39). Se aceptaron como
significativos valores de probabili-
dad menores del 5%.

Resultados

Durante el periodo de seleccion
se registraron 163 ingresos, equiva-
lentes a 154 pacientes (nueve
reingresos), de los cuales se exclu-
yeron diez menores de edad, ocho
mayores de 65 anos y cuatro por
demencia o retraso mental. Todos los
pacientes aceptaron participar. Este
informe se realiz6 con 132 pacientes.
La edad del grupo estudiado oscilo
entre 18 y 65 anos, con una media
de 40,3 anos (DE 13,9). En relacion
con el sexo, 68 (51,5%) eran muje-
res y 64 (48,5%), varones. Se obser-
vO que la escolaridad oscilaba entre
Oy 21 anos de educacion formal con
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una media de 8,3 afios (DE 4,5). Con
respecto a la ocupacion, se encontro
que 80 (60,6%) poseian una ocupa-
cion estable y 52 (39,4%) no. De este
grupo, 71 (53,8%) eran solteros y 59
(46,2%) mantenian una relacion de
pareja estable. En cuanto a la con-
dicién socioeconémica, 60 (44,5%)
pertenecian al estrato bajo (I-II), 68
(51,5%) eran de estrato medio (III-
IV) y 4 (3,0%) estaban ubicados en
el estrato alto (V-VI). Para el analisis
se recodificaron en s6lo dos catego-
rias (bajo y se unieron medio y alto).

Los diagnoésticos se distribuye-
ron asi: trastorno depresivo mayor,
56 (42,4%); trastorno bipolar, 37
(28,0%); esquizofrenia, 25 (18,9%);
trastorno esquizofreniforme, 5
(3,8%); trastorno esquizoafectivo, 3
(2,3%), y otros, 6 (4,5%). Para el
analisis bivariado y multivariado se
hicieron ilnicamente dos categorias,
99 pacientes (75,0%) con trastornos
del estado de animo (incluia los
categorizados en otros diagnosticos)
y 33 (25,0%) trastornos psicoéticos.
Se observo que 8 (6,1%) tenian
comorbilidad con consumo de otras
sustancias. En relacién con el ciga-
rrillo, en el momento de la evalua-
cion se encontro que 24 pacientes
(18,2%, IC 95%: 11,6-24,8) eran
fumadores y que el nimero de ciga-
rrillos oscilaba entre 1 y 40, con una
media de 13,5 (DE 12,9). Por otra
parte, 26 (19,7%, IC 95%: 12,9-
26,5) eran ex fumadores. La edad
de inicio en el consumo se encontro
entre 6 y 60 anos, con una media
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de 19,3 (DE 11,8). Por ultimo, en
relacion con el minimental, el pun-
taje oscil6 entre O y 30, con una me-
dia de 25,9 (DE 4,1), y 106 (80.3%)
pacientes puntuaron 24 o mas.

El analisis bivariado mostr6 que
la edad promedio de los fumadores
fue 37,8 anos (DE 13,7) frente a 40,8
anos (DE 14,0) de los no fumadores.
Esta diferencia no fue estadistica-
mente significativa (p = 0,334). En
relacion con el sexo, los varones
fumaban con mayor frecuencia que
las mujeres (25,0% frente a 11,8%);
aqui la diferencia fue significativa
(p = 0,049). Igualmente, se estra-
tific6 el consumo de cigarrillo por
sexo y diagnéstico, y se encontro
que las mujeres fumaban con la
misma frecuencia, independiente-
mente del diagnostico (13,3% de las
pacientes con trastornos psicoticos
frente a 11,3% en trastornos del es-
tado de animo, p = 1,000, test exacto
de Fisher, prueba bilateral), mien-
tras que en los varones el consumo
de cigarrillo era significativamente
mayor en los pacientes con trastor-
nos psicoticos (50,0% en trastornos
psicoticos y 15,2% en pacientes con
trastornos del estado de animo; RP
3,29, IC 95%: 1,44-7,49, p = 0,008,
test exacto de Fisher, prueba bila-
teral).

Los pacientes fumadores tenian
mayor escolaridad que los no fuma-
dores: 8,6 anos (DE 4,6), frente a 8,3
anos (DE 4,6). La diferencia no al-
canz6 un valor significativo (p =
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0,723). Los fumadores eran con
mayor frecuencia solteros, y la dife-
rencia tampoco alcanz6 un valor sig-
nificativo (22,5% frente 13,1%, p =
0,162). Se observo que los individuos
con una ocupacion estable fumaban
con frecuencia casi similar que los
que no la poseian: 19,2% frente
17,5%; la diferencia no fue estadis-
ticamente significativa (p = 0,801).
Segun el estrato socioeconoémico,
fumaban con una frecuencia com-
parable los pacientes de estratos
medio y alto en relacién con el bajo
18,3% frente a 18,1% (p = 0,967).
Los pacientes con diagnéstico de al-
gun trastorno psicotico fumaban con
mayor frecuencia que los pacientes
con trastornos del estado de animo
y otros (33,3% frente a 13,1%; RP
2,54, 1C95%: 1,26-5,11, p = 0,009).
La comorbilidad con el consumo de
sustancias fue mayor en los fumado-
res que en los no fumadores; la dife-
rencia no fue estadisticamente signi-
ficativa (37,5% frente a 16,9%, p =
0,159, test exacto de Fisher, prueba
bilateral). La edad de inicio de con-
sumo de cigarrillo fue mayor en los
fumadores que en los ex fumadores
(19,3 anos, DE 11,8, frente a 17,9
anos, DE 6.2; la diferencia no alcan-
z6 significancia estadistica, p =
0,623). En el minimental, los fuma-
dores puntuaron en promedio 26,6
(DE 4,0), mientras los no fumadores,
25,8 (DE 4,1); la diferencia no alcan-
z6 valor significativo (p = 0,367).

En el analisis multivariado se
corrobor6 que el diagnostico de un
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trastorno psicotico se relacionaba
significativamente con el ser fuma-
dor. Este modelo ajustaba en for-
ma apropiada (x> =2,16gl=5,p =
0,826). Este modelo se presenta en
la tabla 1.

Tabla 1. Modelo multivariado que toma como
variable dependiente al fumador actual

Variable OR | IC95% | p

1,20-8,81| 0,020

Trastorno psicético | 3,25

Sexo masculino 2,100,78-5,63| 0,114
Comorbilidad con
consumo de sus-
tancias 0,35(0,07-1,81| 0,211
Estar soltero 1,35/0,49-3,68| 0,558

Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow p =
0,826.

Discusion

Los resultados de este estudio
muestran una prevalencia de con-
sumo de cigarrillo de 18,0% en
pacientes psiquiatricos hospitaliza-
dos, y este consumo fue significati-
vamente mayor en pacientes con un
trastorno psicético.

Esta prevalencia observada
difiere en forma importante de los
estudios realizados en otros paises
con pacientes psiquiatricos hospi-
talizados, que informan prevalen-
cias que oscilan entre 28% y 80%,
usualmente mayores que las encon-
tradas en la poblacion general
(10),(20), (21),(23-25); sin embargo,
esta prevalencia informada es simi-
lar a la encontrada en pacientes
ambulatorios colombianos (5),(9) y
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es comparable a la aceptada para
la poblacion general de la ciudad de
Bucaramanga, Colombia (40).

En relacion con el consumo de
cigarrillo y la edad, diferente a estos
resultados, Carvajal et al., De Le6n
et al. y Llerena et al. encontraron que
el consumo de cigarrillo era mayor
en los pacientes mas jovenes (10),(23),
(25); mientras que Liao et al. obser-
varon que el consumo de cigarrillo era
independiente de la edad (24).

En lo concerniente con el sexo
y con el consumo de cigarrillo en
pacientes hospitalizados, los datos
presentados son similares a los
informados por Carvajal et al., quie-
nes encontraron que el consumo de
cigarrillo era independiente del sexo
(10). No obstante, ellos difieren de
los encontrados por De Leén et al.,
Acuda y Sebit, Liao et al. y Llerena
et al., pues estos trabajos informan
que el consumo de cigarrillo es sig-
nificativamente mayor en varones
que en mujeres (20),(21),(23-25).

En lo relacionado con la escola-
ridad, el presente estudio no mues-
tra diferencias significativas entre la
escolaridad de los fumadores y los no
fumadores, similar a lo informado por
Carvajal et al., que tampoco obser-
varon diferencias relacionadas con el
nivel educativo (10). Las investigacio-
nes restantes que evaluan el consu-
mo de cigarrillo en pacientes
hospitalizados omiten esta variable
sociodemografica (20),(21),(23-25).

[84

Referente al estado civil, el estu-
dio mostr6 que el consumo de ciga-
rrillo era independiente del estado
marital. Concordante con los hallaz-
gos presentados, Carvajal et al.
hallaron que la prevalencia de
consumo de cigarrillo era similar en
casados y solteros (10). Otros estu-
dios con pacientes psiquiatricos
hospitalizados omiten la informa-
cion sobre el estado marital (20),
(21),(23-25).

En lo que atane a la ocupacion,
el consumo de cigarrillo fue inde-
pendiente de una actividad produc-
tiva. Los resultados son similares a
lo encontrado por Carvajal et al.,
que no encontraron relacion entre
fumar y la ocupacién (10). Otras
investigaciones con pacientes hos-
pitalizados no consideran el estado
laboral de los pacientes evaluados
(20),(21),(23-25).

En lo que tiene que ver con el
diagnoéstico, los datos presentados
son consistentes con otros estudios
que informan una mayor prevalen-
cia con el consumo de nicotina en
personas con trastornos psicoticos,
en especial esquizofrenia (20),(23-
25). Inicialmente, Goff et al. y De
Leon et al. consideraron que el alto
consumo de cigarrillo en pacientes
con esquizofrenia estaba relaciona-
do con la administracién de altas
dosis de antipsicéticos (16),(20); sin
embargo, en estudios mas recientes
Liao et al. y Llerena et al. no obser-
varon relacion entre el consumo de
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cigarrillo y dosis equivalentes de
medicacion antipsicotica (24),(25).
Es necesario tener presente que en
la mayoria de los casos el tratamien-
to farmacolégico es directamente
dependiente del diagnostico formal.
Los datos disponibles sugieren que
los pacientes con esquizofrenia, el
principal trastorno psicético, pre-
sentan una disfuncién en recepto-
res nicotinicos de acetilcolina que
mejora con el uso de cigarrillo (41),
es decir, el trastorno en si explica
en gran medida la asociacion con el
consumo de cigarrillo (42); sin em-
bargo, se ha observado que los
antipsicoticos de primera genera-
cion se asocian con mayor frecuen-
cia a consumo de cigarrillo que los
antipsicoticos de segunda genera-
cién, en especial, clozapina (43-45).

Es posible que el amplio rango
de prevalencia de consumo de ciga-
rrillo en pacientes psiquiatricos hos-
pitalizados sea explicado por el tipo
de estudio y por la estrategia utili-
zada para valorar el consumo. Por
ejemplo, el estudio de Carvajal et al.
fue hecho revisando historias clini-
cas, en que se categorizaron como
fumadores aquellos pacientes que
informaron haber consumido por lo
menos un cigarrillo durante el ultimo
ano (10), mientras que Llerena et al.
lo evaluaron por el informe del per-
sonal de salud y por el consumo
actual diario (25).

En poblacion general es evidente
que existen claras diferencias en las
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caracteristicas de los fumadores re-
gulares y los fumadores ocasionales
(46),(47). Asimismo, las diferencias
encontradas o la omision de los da-
tos en algunas variables sociodemo-
graficas se pueden explicar por las
amplias variaciones en las estancias
hospitalaria, de pacientes de corta
estancia hasta pacientes con estan-
cias promedios de mas de cuatro
anos (20),(21),(23-25). Es de esperar
un alto nimero de desempleados y
sin pareja estable en sujetos institu-
cionalizados, lo mismo que personas
con trastornos mas graves y discapa-
citantes (24). De la misma forma, es
probable que las inconsistencias en-
contradas con otros estudios estén
relacionadas directamente con facto-
res étnicos y socioculturales, como
se observa en la poblacién general
(48-51). Este dato cobra importancia
cuando en el presente observamos
que los pacientes hombres con tras-
tornos psicoticos fuman mas que
aquellos con trastornos no psicéticos,
mientras que en las mujeres el patron
de consumo era independiente del
diagnéstico. En una revision siste-
matica reciente se observa que exis-
te un patron diferencial por sexo de
consumo de cigarrillo en pacientes
con esquizofrenia, donde la asocia-
cion es significativamente mas fuer-
te en varones que en mujeres (52).

El consumo de cigarrillo es una
condicién que afecta el diagnéstico,
el curso y el pronéstico de los tras-
tornos mentales (53), aparte de que
es un problema de salud publica en
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Ameérica Latina (54) y que represen-
ta un riesgo para la salud fisica de
los pacientes con trastornos men-
tales; sin embargo, pocas veces este
consumo es evaluado como parte de
otras condiciones médicas en este
grupo de pacientes (55).

Los médicos psiquiatras, lo mis-
mo que los médicos generales, con-
signan en la historia de tres de cada
cuatro pacientes el estado de fuma-
dor o no fumador; sin embargo, los
psiquiatras asesoran para el aban-
dono del consumo s6lo a uno de
cada seis pacientes, mientras los
médicos generales lo hacen con este
fin a uno de cada cuatro pacientes.

Es mas probable que los psi-
quiatras inviten al abandono del
consumo a aquellos pacientes que
presentan comorbilidad con enfer-
medades médicas, como hiperten-
si6én o diabetes (56),(57). Sin duda,
se pierden muchas oportunidades
de asesoria minima para el aban-
dono del consumo en la practica
clinica ambulatoria y hospitalaria
(58), por ello es importante tener
presente que las intervenciones con
este objetivo son igualmente exito-
sas en pacientes con trastornos
mentales que en la poblacion gene-
ral (59). Asimismo, se debe promo-
ver y hacer cumplir la prohibicién
de fumar en instituciones hospita-
larias de pais (60).

Este estudio es el primer infor-
me de consumo de cigarrillo en pa-
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cientes psiquiatricos hospitalizados
colombianos. No obstante, se realizo
con so6lo aquellos que recibian ser-
vicios de una EPS, no se controlo la
comorbilidad médica y no se deter-
miné el numero de pacientes fuma-
dores que reunian criterios para
dependencia de nicotina, la cual
también es un trastorno mental que
necesita una intervenciéon médica
especifica (61),(62).

Se concluye que la prevalencia
de consumo de cigarrillo en pacien-
tes psiquiatricos hospitalizados es
del 18% y que es mas frecuente en
pacientes con trastornos psicoticos.
La prevalencia es similar a la en-
contrada de pacientes psiquiatricos
ambulatorios y a la informada en la
poblaciéon general de Bucaramanga.
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